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RESUMEN 
 
Las úlceras por presión (UPP) constituyen un evento adverso porque es 
una lesión con complicaciones, con un resultado indeseado frecuente en la 
salud del paciente donde tienen una prevalencia en el área de Traumatología 
del hospital Edgardo Rebagliati Martins se hace primordial la inspección diaria, 
la prevención y el tratamiento de enfermería y médico. 
 
Objetivo: Determinar los factores de riesgo que influyen en el desarrollo 
de ulceras por presión en pacientes adultos mayores del servicio de 
traumatología del hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins en el periodo 
de junio 2017 a febrero 2018. 
 
Metodología: La presente investigación es de tipo no experimental, 
descriptivo, de nivel aplicativo de corte transversal. 
 
La población de estudio estuvo conformada por 540 pacientes 
hospitalizados en el área de traumatología, la muestra fue resultado de un 
análisis estadístico de la población, la cual resulto ser de 225 pacientes en un 
periodo de 9 meses, que comprende de junio 2017 - febrero 2018. 
 
La técnica usada fue la observación y como instrumento Escala de 
Norton adaptada al trabajo de investigación. 
 
En el estudio se encontró que los factores intrínsecos según la escala 
de Norton, predomina la incontinencia urinaria 25.3 % con un porcentaje 
seguida de la edad entre las edades de 66-70 años con un porcentaje de 
17.8% , seguido del estado mental apático con un porcentaje 42.7 % y estado 
físico regular con un porcentaje, así mismo en los factores extrínsecos según 
la Escala de Norton,  predomina  la  movilidad inmovilizado con un porcentaje 
de 49.3 %, seguida de actividad encamado con un porcentaje de 42.7 % y 
estancia hospitalaria que comprenden entre los días de 12-21 días de 
hospitalización , así mismo se pudo observar que las UPP en su mayoría se 
originan en el área de emergencia, en mucho de 
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los casos es identificado y valorado adecuadamente en el área de 
Hospitalización(traumatología). 
 
Los pacientes que actualmente se encuentran hospitalizados en el Área 
de Traumatología requieren de una valoración oportuna y registro de la 
valoración de las ulceras por presión detectadas al momento de su ingreso  al 
servicio y durante su hospitalización en el área de traumatología. Para su 
aplicación de un plan preventivo y evitar complicaciones. Para así evitar la 
incidencia y prevalencia de las ulceras por presión. 
 
Según el resultado en este trabajo de investigación el porcentaje es alto 
en el Área de traumatología, así mismo se ha demostrado que si usamos una 
valoración oportuna con la escala de Norton y las medidas preventivas y 
adecuadas. permitirá al personal de enfermería a manejar adecuadamente las 
ulceras por presión en pacientes adultos mayores con alto riesgo. En donde 
el objetivo es la prevención de las úlceras por presión en los pacientes de 
mayor riesgo, Una adecuada educación al familiar o acompañante referente a 
las UPP, el uso adecuado y oportuno registro en la hoja de valoración con una 
escala de (Norton). 
 
Este objetivo permitirá a disminuir y prevenir las complicaciones a 
causa de las ulceras por presión. La estancia hospitalaria prolongada no 
siempre demuestra que el paciente va a desarrollar UPP. Si realizamos una 
valoración adecuada de los factores de riesgo. 
 
A si mismo según los resultados del estudio permitirán identificar los 
factores que se asocian con la presencia de ulceras por presión y proveer 
herramientas necesarias para prevenir las complicaciones. 
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ABSTRACT 
 
Pressure ulcers (UPP) constitute an adverse event because it is an injury with 
complications, with an undesired result frequent in the health of the patient 
where they have a prevalence in the area of Traumatology of the Edgardo 
Rebagliati Martins hospital, the daily inspection becomes essential. prevention 
and treatment of nursing and medical. 
Objective: To determine the risk factors that influence the development of 
pressure ulcers in elderly patients of the traumatology service of the Edgardo 
Rebagliati Martins National Hospital in the period from June 2017 to February 
2018. 
Methodology: The present research is of a non-experimental, descriptive, 
cross-sectional application level. 
The study population consisted of 540 patients hospitalized in the area of 
trauma, the sample was the result of a statistical analysis of the population, 
which turned out to be 225 patients in a period of 9 months, which comprises 
of June 2017 - February 2018. 
The technique used was observation and as an instrument Scale of 
Norton adapted to the research work. 
In the study it was found that the intrinsic factors according to the Norton 
scale, urinary incontinence predominates 25.3% with a percentage followed by 
the age between the ages of 66-70 years with a percentage of 17.8%, followed 
by apathetic mental state with a percentage 42.7% and regular physical 
condition with a percentage, likewise in the extrinsic factors according to the 
Norton Scale, immobilized mobility predominates with a percentage of 49.3%, 
followed by bedridden activity with a percentage of 42.7% and hospital stay 
comprised between the days of 12-21 days of hospitalization, likewise it was 
observed that the UPP mostly originate in the emergency area, in many cases 
it is identified and appropriately evaluated in the hospitalization area 
(traumatology). 
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The technique used was observation and as an instrument Scale of 
Norton adapted to the research work. 
In the study it was found that the intrinsic factors according to the Norton scale, 
urinary incontinence predominates 25.3% with a percentage followed by the 
age between the ages of 66-70 years with a percentage of 17.8%, followed by 
apathetic mental state with a percentage 42.7% and regular physical condition 
with a percentage, likewise in the extrinsic factors according to the Norton 
Scale, immobilized mobility predominates with a percentage of 49.3%, 
followed by bedridden activity with a percentage of 42.7% and hospital stay 
comprised between the days of 12-21 days of hospitalization, likewise it was 
observed that the UPP mostly originated in the emergency area, in many cases 
it is identified and appropriately evaluated in the hospitalization area 
(traumatology). 
Patients who are currently hospitalized in the Traumatology Area require a 
timely assessment and recording of the assessment of pressure ulcers 
detected at the time of their admission to the service and during their 
hospitalization in the traumatology area. For your application of a preventive 
plan and avoid complications. In order to avoid the incidence and prevalence 
of pressure ulcers. 
According to the result of this research work, the percentage is high in the 
Traumatology Area, likewise it has been shown that if we use a timely 
assessment with the Norton scale and the preventive and adequate measures. 
will allow the nursing staff to adequately manage pressure ulcers in elderly 
patients at high risk. Where the goal is the prevention of pressure ulcers in 
patients at higher risk, an adequate education to the relative or companion 
referring to the UPP, the appropriate use and timely registration in the 
assessment sheet with a scale of (Norton). 
This objective will allow to reduce and prevent complications due to 
pressure ulcers. Prolonged hospital stay does not always show that the patient 
will develop UPP. If we carry out an adequate assessment of the risk factors. 
xiii  
A self according to the results of the study will identify the factors that are 
associated with the presence of pressure ulcers and provide tools necessary 
to prevent complications. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 
OMS refiere que las úlcera por presión (UPP) es una condición 
frecuente en el adulto mayor y es producida por la prolongada presión 
ejercida por un objeto externo sobre prominencias óseas, esto provoca 
ulceración y necrosis del tejido involucrado, así mismo la OMS destacan a la 
promoción y la protección de la salud como características esenciales para 
el bienestar del ser humano. (1); a nivel de las UPP se hace necesario contar 
con estrategias que favorezcan su prevención. 
 
La Organización panamericana de la salud señala que los factores que 
producen las ulceras por presión involucran a la presión, y que la humedad, 
el escoriamiento y desgarro de los vasos capilares aumentan el riesgo de su 
aparición. También se señala al tiempo de inmovilidad del paciente; estudios 
indican el tiempo mínimo para la aparición es de 2 horas de tiempo de 
inmovilidad (2) 
 
En el Perú, los adultos mayores representan el 8,79% de la población 
y se estima que para el 2025 será de 12,44%;(3) y Actualmente en el Perú, 
los adultos mayores representan el 10.4%, en el 2018 de la población. Según 
la estadística del INI. (33) 
 
En el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins Lima, 2010 se 
señalan que las características epidemiológicas de los adultos mayores, 
presentan morbilidad y deterioro del estado funcional basal, pérdida 
funcional durante la hospitalización; con complicaciones de ulceras por 
presión, neumonía intrahospitalaria, infección de tracto urinario, infección de 
torrente sanguíneo. Entre otros 
 
Según este trabajo de investigación en el área de traumatología del  hospital 
Edgardo Rebagliati Martins Las Ulceras por presión (UPP) es un problema 
recurrente por el tipo de pacientes hospitalizados de 
16  
traumatología con Diagnostico de fractura de cadera, y las causas 
recurrentes son la postración y la estancia hospitalaria. 
 
Así mismo se considera en este trabajo como personas adultas mayores a 
la población de 60 a más años de edad, en concordancia con la ley 30490 
(Ley de la persona adulta mayor). 
 
El trabajo se basa en un análisis de pacientes ingresados al área de 
traumatología del hospital Edgardo Rebagliati Martins, junio 2017 - febrero 
2018 donde en promedio de ingreso es de 3 pacientes por día, y 
mensualmente ingresan 60 pacientes los cuales en su mayoría son 
transferidos de Emergencia. 
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1.1 ANTECEDENTES 
1.1.1 Antecedentes Internacionales 
Díaz J, Torres Y. (2018) En su investigación titulada: Úlceras por 
presión y medidas preventivas en pacientes en medicina interna, hospital 
general docente Riobamba, noviembre 2017- marzo 2018. Siendo su 
objetivo el de evaluar el manejo de úlceras por presión y medidas 
preventivas, durante el período noviembre 2017-marzo 2018. La 
investigación fue de tipo observacional descriptivo de corte transversal, con 
enfoque mixto. Se trabajó con una muestra de 12 enfermeras y 5 internas 
rotativas que laboran en el servicio. Se utilizó como instrumentos de medición 
la encuesta y la guía de observación. La investigación señala como 
conclusiones finales: 1. El personal de enfermería realiza parte de valoración 
al paciente, al identificar los principales factores de riesgo para el 
aparecimiento de una úlcera, pero no realiza la clasificación, utilización de 
escalas y registro según el grado de severidad, además no existe un formato 
específico para realizar dicho registro. 2. El servicio cuenta con un protocolo 
de manejo y prevención de úlceras, pero este no es utilizado por el personal 
de enfermería, ya que no realiza todas las actividades encaminadas al 
manejo y prevención de úlceras por presión, mismas que contribuyen a 
reducir el riesgo de la lesión y por ende una recuperación rápida y 
satisfactoria en el paciente deambulatorio. 3. No se aplica la metodología de 
los enfermeros que a pesar de tener conocimiento no lo utilizaban como 
lenguaje estandarizado, lo que impide brindar una atención integral y 
continúa. (5) 
 
Hernández J. (2015) En su estudio El cuidado de enfermería perdido en 
pacientes con riesgo o con ulceras por presión, determinó el cuidado de 
enfermería y la valoración de pacientes con riesgo de UPP en Monterrey, 
Nuevo León. Utilizó la encuesta MISSCARE para Personal de Enfermería, y 
una Cédula de Valoración de Cuidados de Enfermería en Pacientes con 
Riesgo o presencia de UPP. Incluyó a 161 enfermeras y 483 pacientes de 
Los cuidados de enfermería perdidos que más ocurrieron en pacientes con 
riesgo o con UPP fueron el uso de liberador de presión en prominencias 
óseas (60.2%), uso de colchones neumáticos e higiene diaria del paciente 
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(ambos con 59.6%). No se encontraron relaciones significativas entre el 
cuidado de enfermería perdido de acuerdo a la percepción del personal y lo 
valorado en los pacientes (6) 
 
Guauque A, Ramírez J, et al. (2014) indican que las úlceras por presión 
impactan en cualquier nivel asistencial, ellos determinaron la validez de las 
escalas de valoración del riesgo de desarrollar úlceras por presión 
(EVRUPP). Seleccionaron diferentes estudios en las bases de datos: 
MEDLINE, Cochrane BVS, LILACS, EbscoHost, ScienceDirect, Scopus, 
ProQuest, SpringerLink, SciELO. Identificaron 22 estudios potencialmente 
útiles, de los cuales se excluyeron 12 por no contar con la información 
específica relevante para este estudio. A los 10 estudios incluidos se les 
aplico la plantilla de revisión crítica de la literatura CASPe. Concluyen que se 
necesita realizar más estudios encaminados a determinar cuál es la 
herramienta más apropiada para predecir la aparición de UPP ya que escalas 
como Branden, Norton y Waterlow comparadas solas, con otras escalas o 
con el juicio clínico no han sido demostradas como válidas. (7) 
 
Díaz J, et al (2009) en su estudio titulado “Úlceras por presión en el 
 
 
postoperatorio de intervenciones quirúrgicas de cadera o de rodilla”, 2008. 
Cuyos objetivos fueron: obtener datos epidemiológicos sobre la frecuencia 
de UPP en pacientes sometidos a intervenciones quirúrgicas de reemplazo 
de cadera o de rodilla; determinar si algunos factores propios del proceso 
quirúrgico se asocian con la aparición de UPP; y valorar el grado de 
adecuación para estos pacientes del protocolo de prevención de UPP del 
hospital. El tipo de estudio fue prospectivo longitudinal realizado en la unidad 
de reanimación post anéstesica y en dos unidades de traumatología de un 
hospital universitario traumatológico. Se incluyeron pacientes adultos 
intervenidos de prótesis de cadera, prótesis de rodilla o reparación de 
fractura de cadera. Se excluyeron a pacientes que tenían UPP antes de la 
18 intervención. Se realizó un muestreo no probabilístico con un tamaño de 
muestra estimado en 89 pacientes. Llegando a las conclusiones: 
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1. Los pacientes sometidos a intervenciones quirúrgicas sobre cadera o 
rodilla (artroplastias o reparación de fracturas) presentan un riesgo muy 
elevado, que se traduce en una incidencia alta de UPP en el postoperatorio. 
2. No se ha encontrado una asociación entre el desarrollo de UPP y varios 
factores relacionados con la intervención quirúrgica. 
3. Es posible que las intervenciones de reparación quirúrgica de fracturas 
de cadera se asocien con una mayor incidencia de UPP. Los cuatro primeros 
días tras la intervención son críticos ya que en ellos aparece  hasta el 50% 
de las UPP. 
4. La utilización de medidas de prevención fue irregular, por lo que sería 
necesario mejorar su adaptación a estos. (8) 
 
1.1.2 Antecedentes Nacionales 
Ortiz de Orue G, Condori F. (2017) determinaron el nivel de conocimiento 
y prácticas en la prevención de las ulceras por presión en las personas que 
cuidan del adulto mayor. Incluyeron 53 cuidadores de adultos mayores 
pertenecientes a PADOMI del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco - 
Essalud Cusco. Encontraron que la mayoría fueron mujeres (71,7%), entre 
las edades de 46 a 60 años de (37,7%), y con un nivel educativo de superior 
(56,6%); el parentesco en su mayoría son hijos (34,0%), de estado civil 
casado/o (47,2%) y con un tiempo de cuidado al adulto mayor de más de 2 
años (71,7%). El nivel de conocimientos de prevención de ulceras por 
presión de la gran mayoría (52, 8%) de los cuidadores del adulto mayor 
pertenecientes a PADOMI presentó un conocimiento regular sobre aspectos 
generales y las dimensiones higiene, alimentación y movilización (9) 
 
 
Platas V. (2017) en su estudio titulado factores de riesgo para úlceras 
por presión según la escala de Braden en adultos mayores del servicio de 
medicina del hospital nacional Sergio E. Bernales, donde hace mención que 
las úlceras por presión representan un grave problema para la salud de los 
pacientes adultos mayores que se encuentran en situación de movilidad 
reducida. El objetivo de este estudio fue determinar los factores de riesgo 
para las úlceras por presión según la escala de Braden en los adultos 
mayores del servicio de medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 
2017. Este estudio es cuantitativo, descriptivo de corte transversal, de 
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diseño no experimental. La muestra estuvo conformada por 50 pacientes 
adultos mayores conforme criterios de inclusión, la técnica empleada fue la 
observación y como instrumento se utilizó la Escala de Braden para poder 
evaluar los factores de riesgo de úlceras por presión. Los resultados 
obtenidos fueron que las edades que más predominaron con un 40% son de 
60-70 años, el 50% son del sexo masculino, los factores para desarrollar las 
úlceras por presión son movilización, actividad y fricción y deslizamiento y 
las enfermedades que más prevalecieron fueron neumonía 24%, 
cardiovasculares 22%, cerebrovasculares el 20% y metabólicas con un 20%, 
los principales factores de riesgo son completamente limitada 16%, 
ocasionalmente húmeda 48%, estar en cama 58%, actividad limitada 28%, 
nutrición probablemente inadecuada 44% y fricción y deslizamiento un 
problema 32%. Por lo que se concluye que la mayoría de los pacientes 
adultos mayores presentaron un riesgo alto a desarrollar las úlceras por 
presión (10). 
 
 
Ramos A. (2017) determinó los factores de riesgo y características 
clínicas relacionadas al desarrollo de úlceras por presión (UPP) en pacientes 
adultos mayores hospitalizados en el Hospital Hipólito Unanue. Incorporó a 
todos de los pacientes adultos mayores durante el periodo enero - marzo del 
año 2016 con úlceras por presión el día de su ingreso a hospitalización como 
casos y como grupo control a pacientes que no presentaron úlcera por 
presión. Encontró que los factores de riesgo para la UPP fueron: edad entre 
81 a 90 años (OR: 1,15) y 91 a más años (OR: 2,23), mal estado físico 
general (OR: 4,43), postración (OR: 4,05), inmovilidad (OR: 3,52), estado de 
coma (OR: 4,47) incontinencia urinaria y fecal (OR: 6,54) IMC bajo (OR: 
2,99), comorbilidad alta según Índice de Charlson (OR: 4,10) y sujeción 
mecánica (OR: 5,9). Palabras clave: Postración, úlcera por presión, 
inmovilidad, IMC, Escala de Norton, Índice de Charlson. (11) 
 
Mancini P, Oyanguren R. (2014) determinó los factores de riesgo para 
el desarrollo de úlceras por presión en adultos mayores. Materiales y 
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Utilizó un estudio de Casos y Controles en diferentes servicios del Hospital 
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo desde mayo a setiembre del 2012. La 
incidencia acumulada fue de 3% y la densidad de incidencia es 45 por 1000 
personas/día. En el análisis multivariado de regresión logística condicional 
los factores de riesgo son: edad (OR 1.06, IC 95% 1.01 - 1.11, p = 0.01), 
sujeción mecánica (OR 0.28, IC 95% 0.09 - 0.86, p = 0.02), riesgo alto  (OR 
8.94,  IC 95% 1.87  – 42.7, p < 0.001)  y muy alto  (OR 7.93, IC 95% 1.48 – 
42.41, p = 0.02) en la Escala de Norton. Conclusiones: Las variables 
asociadas al desarrollo de Úlceras por Presión son: edad, sujeción 
mecánica, escala de Norton alta y muy alta. Palabras clave: Úlcera por 
presión, factores de riesgo, anciano, adulto mayor, escaras (12) 
 
Zúñiga C, Espinoza N, Fernández M. (2014) determinaron el nivel de 
riesgo e incidencia de úlceras por presión en pacientes hospitalizados. 
Incluyeron 151 pacientes de los servicios de medicina del Hospital Arzobispo 
Loayza. Se evaluó el déficit de movimiento y la alteración de conciencia, 
alteración en el control de esfínteres y alteración de la nutrición. Se valoró 
diariamente el estado del paciente, tanto en el momento del ingreso como 
durante su estancia hospitalaria; como instrumento se utilizó una lista de 
chequeo elaborada considerando la escala de valoración de riesgo de 
úlceras por presión (13) 
 
Se utilizó la Escala de Norton para poder evaluar el nivel de riesgo de 
los pacientes. Para medir la variable incidencia de úlceras por presión. Asi 
mismo se utilizó la fórmula estadística probabilística. Para determinar el nivel 
de riesgo y la incidencia de úlceras por presión, se aplicó la prueba 
estadística de X2, donde los resultados muestran que el nivel de riesgo a 
úlceras por presión en la población de pacientes hospitalizados en el servicio 
de medicina, fue de Alta a Muy alta y en las dimensiones estado físico, 
actividad, y en la dimensión incontinencia reporto un estado regular. 
(13) 
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1.2 Fundamentación Científica técnica humanística 
Aspectos generales del adulto mayor: 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera adultos 
mayores a las personas de más de 60 años para quienes viven en países en 
desarrollo y de 65 años a los que viven en países desarrollados. (32) 
 
Envejecimiento Fisiológico y Patológico: 
 
 
El envejecimiento fisiológico se considera un hecho normal, siempre 
que disfrute de una buena calidad de vida, adaptada a las diferentes 
situaciones funcionales y orgánicas que acontecen a lo largo de la existencia. 
 
Cuando se instauran una o varias enfermedades en el proceso 
fisiológico de envejecimiento y modifica el curso del mismo, se habla de 
envejecimiento patológico. 
 
Envejecimiento: 
 
 
Aunque se ha propuesto innumerables definiciones podemos decir 
que es un proceso progresivo, intrínseco, universal asociado a un conjunto 
de modificaciones morfológicas, psicológicas, bioquímicas, funcionales que 
aparecen como consecuencia de la acción del tiempo y que ocurre en todo 
ser vivo a consecuencia de la interacción de la genética del individuo y su 
medio ambiente. 
 
Geriatría: 
Especialidad médica encargada del mantenimiento, promoción, prevención, 
asistencia y rehabilitación de los adultos mayores. 
 
Gerontología: 
Ciencia que se encarga del estudio del envejecimiento humano en todas 
sus facetas: social, demográfica, cultural, económica, política y ambiental. 
(32). 
23  
Según la LEY  Nº 30490  Articulo 2 del peruano  considera  a la Persona 
adulta mayor a aquella que tiene 60 o más años de edad (33) 
 
1.2.1 Factores de riesgo 
Elemento o condición que implica aumentar la probabilidad o 
posibilidad de que suceda un evento determinado. 
 Factores de riesgo de las ulceras por presión 
Es la presión que cusa el cierre de los capilares, disminuyendo el aporte 
del oxígeno a los tejidos sin embargo existen una serie de situaciones o 
factores. 
 Factores extrínsecos o ambientales 
Son factores presentes en el entorno inmediato en el que se mueve el 
paciente que pueden facilitar la aparición de ulceras por presión o 
incrementar las consecuencias graves. 
 Factores del paciente o intrínsecos 
Son aquellos factores asociados a la situación personal y clínica del 
paciente, que pueden determinar un aumento, riesgo de ulceras por 
presión. (31) 
Según. La guía institucional menciona la clasificación de los factores 
contribuyentes de las ulceras por presión. 
 Factores individuales 
 Factores de equipo y sociales 
        Factores de comunicación 
        Factores ligados a la tarea 
 Factores ligados a condiciones de trabajo 
 Factores del paciente 
 Factores Estratégicos y organizativos 
 Factores ligados al equipamiento y recursos 
 Factores ligados a la formación (31) 
 
Factores de Riesgo según la escala de Norton 
1. Condición física: 
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Paciente con buena condición física: es aquel que tiene un buen 
estado nutricional e hídrico, se entiende este como el volumen y 
tolerancia de la dieta. Tiene cubierta las necesidades mínimas diarias y 
no tienen deficiencias nutricionales. Tiene una constricción física normal 
que puede ser: 
- Comer siempre la dieta pautada. 
- Llevar nutrición enteral o parenteral adecuada. 
- Está en ayuna menos de 3 días para prueba diagnóstica, 
intervención quirúrgica o causa similar. 
 
Paciente con regular condición física: aquel en el que el volumen o 
tolerancia de su nutrición diaria son ocasionalmente deficitaria. 
 
Paciente con condición física pobre: Es aquel paciente que no tiene 
cubiertas sus necesidades nutricionales e hídricas mínimas diarias y tiene 
deficiencias anteriores conocidas (hipovitaminosis, hipoproteinemia, 
entre otros). Pueden presentar sobrepeso, caquexia y normopeso. Puede 
ser por: 
- Temperatura corporal: de 37.5º C a 38ªC 
- Hidratación: Ligeros edemas, piel cerca y escamosa. Lengua seca y 
pastosa. 
- Dejar diariamente parte de la dieta oral (platos proteicos). 
- Tener un aporte deficiente de líquidos orales o parenterales. 
- Por intolerancia digestiva crónica mantenida: diarrea/vomito 
 
Paciente con condición física muy mala: No tiene ingesta oral, es aquel 
paciente que no tiene cubiertas sus necesidades nutricionales e hídricas 
mínimas diarias y además tiene desnutrición previa comprobada 
exámenes de laboratorio (albumina < 30mg. Proteína menor de 60 mg) y 
pérdida de peso (hipovitaminosis, hipoproteinemia) no tener ingesta oral, 
enteral, parenteral por cualquier causa por más de 72 horas, temperatura 
> 38. 5º C o < 35. 5º C. 
 
2. Estado mental: 
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Paciente orientado: Aquel paciente orientado y consciente 
- Puede realizar autocuidado. 
- Podemos realizar educación sanitaria para la prevención del riesgo. 
 
Paciente apático: Aquel que tiene disminuida la orientación en el 
tiempo y espacio. 
- Se encuentra desorientado 
- No puede realizarse autocuidado. 
- No se puede realizar educación sanitaria. 
 
Paciente confuso (letárgico): Paciente que no está orientado en 
tiempo y espacio. 
- No obedece órdenes verbales, pero responder algún estimulo. 
- Tiene el mismo valor que el paciente hipercinético por agresividad o 
irritabilidad. 
Paciente inconsciente o comatoso: Es aquel paciente que tiene 
perdida de consciente y de sensibilidad. 
- No responde a ningún estímulo, puede ser paciente sedado. (31) 
 
3. Actividad 
Paciente que deambula: Paciente que camina de manera autónoma y 
activada completa. 
paciente que camina con ayuda: tiene alguna limitación para 
deambular y algunas veces requiere ayuda externa para ayudar (soporte 
humano, bastón o muleta). 
 
Paciente en silla/ cama: Paciente no puede deambular socio (necesita 
de silla o andador) siempre necesita ayuda. 
 
Paciente postrado o encamado: No puede deambular está en cama 
las 24 horas, puede tener periodos cortos de sedación. 
 
4. Movilidad 
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Paciente con movilidad total: Paciente que tiene un grado de 
autonomía total. 
 
Paciente con movilidad disminuida: Paciente que tiene una ligera 
limitación que aumenta el tiempo de inmovilidad por procedimientos 
terapéuticos, sondas nasogástricas, invasivos, cateterización venosa o 
vesical, férulas y yesos). No necesita ayuda para movilización. 
 
Paciente con movilidad muy limitada: es aquel paciente que tiene una 
limitación importante tanto por causas externas (procedimientos 
terapéuticos invasivos, sonda nasogástrica, cateterización venosa o 
vesical, drenaje, férulas, yesos u otros) como por causa propia (desorden 
del cerebro vascular, amputación de miembros inferiores sin prótesis, 
paraplejia), que le produce un aumento del tiempo de inmovilidad. 
Siempre necesita ayuda para cambiar de posición. 
 
Paciente inmóvil o postrado: paciente que tiene disminuida el máximo 
de su movilidad y siempre necesita ayuda de agentes externos para 
moverse, es completamente dependiente. 
 
5. Incontinencia 
Paciente que tiene control: Paciente con control de esfínteres, puede 
ser portador de catéter vesical permanente. 
 
Paciente con incontinencia ocasional: Aquel que tiene el reflejo de 
cualquier de los esfínteres alterados. Puede llevar un colector urinario. 
 
Paciente con incontinencia urinaria: Paciente que no tiene el control 
del esfínter vesical. 
 
Paciente con incontinencia urinaria y fecal: Aquel paciente que no 
tiene el control de ningún esfínter. (31) 
 
FACTORES PREDISPONENTES. 
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- Edema. Obstaculiza el suministro de nutrientes a las células. 
- Enfermedades metabólicas: diabetes, cirrosis. 
- Presión mantenida (el más importante). 
- Anemia. Propicia la hipoxia celular y necrosis. 
- Espasticidad y contracturas articulares. Dificultan la adopción de 
posturas adecuadas. Las prominencias óseas sufren presión. 
- Balance de nitrógeno, azufre, fósforo, calcio negativo. Déficits 
metabólicos 
- Pérdida sensitiva; propicia la disminución de la percepción del dolor y 
presión. 
- Desnutrición (hipoproteinemia, deficiencias vitamínicas). 
- Parálisis motora asociada con atrofia muscular; incapacidad para 
responder a la presión. 
- Estado mental. El enfermo renuncia a moverse o adoptar posturas 
adecuadas (34). 
 
3Factores de riesgo de las úlceras por presión (inmovilidad, 
incontinencia, nutrición, nivel de conciencia) 
 
Identificación de enfermedades que pueden interferir en el proceso de 
curación (alteraciones vasculares, respiratorias, metabólicas, inmunológicas, 
procesos neoplásicos) 
- Hábitos tóxicos: tabaco, alcohol... 
- Hábitos y estado de higiene. 
- Tratamientos farmacológicos (corticoides, AINEs, inmunosupresores). 
- Valoración nutricional. 
 
Dentro de este estudio se realizará una valoración del riesgo de úlceras, 
para esto utilizo la Escala de Valoración de Norton. Esta valoración se revisa 
periódicamente para detectar cambios en cualquiera de los apartados y 
poder poner en marcha las medidas preventivas. 
 
Estas medidas se llevan a cabo, además en los pacientes que tienen una 
puntuación menor de 14 en las Escala de Norton, en cualquier 
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paciente que se prevea que va a permanecer encamado durante más de  24 
horas y que tenga la movilidad disminuida. Así mismo, ante cada nueva 
úlcera según el protocolo del hospital se abre una hoja registro con los datos 
más significativos tanto del paciente como de la úlcera en sí. (31) 
 
FACTORES CONTRIBUYENTES 
 Factores individuales 
 Factores de equipo y sociales 
 Factores de comunicación 
 Factores ligados a la tarea 
 Factores de condiciones de trabajo 
 Factores del Paciente 
 Factores estratégicos y organizativos (Factores latentes) 
 Factores ligados al equipamiento y recursos 
 Factores ligados a la formación 
Escala de Norton 
 
INDICADORES VALORACIÓN PUNTAJE 
Muy mala 1 
Pobre 2 
Regular 3 
Buena 4 
Comatoso 1 
Confuso 2 
Apático 3 
Alerta 4 
Encamado 1 
Sentado 2 
Camina con ayuda 3 
Deambula 4 
Inmóvil 1 
Muy limitada 2 
Disminuida 3 
Total 4 
Incontinencia urinaria 
y fecal 
 
1 
Incontinencia urinaria 2 
Incontinencia 
ocasional 
 
3 
Ninguna 4 
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INTERPRETACIÓN DEL PUNTAJE DEL NIVEL DE RIESGO DE UPP 
 
1 Alto 5-11 puntos 
 
2 
Evidente Riesgo de úlceras en 
posible formación 
 
12-14 puntos 
3 Bajo 15-20 puntos 
 
Según. Montse Q. (2018). Existen factores internos que van a predisponer 
a paciente, a desarrollar úlceras por presión o no, ellos son: 
 
 Fisiopatológicos: Resultan como consecuencia de diferentes 
problemas de salud. 
 Lesiones Cutáneas: Como el edema, sequedad de piel, falta de 
elasticidad. 
 Trastorno en el Transporte de Oxigeno: Entre ellos tenemos los 
trastornos vasculares periféricos, estasis venosa, trastornos 
cardiopulmonares. 
 Deficiencias Nutricionales (por defecto o por exceso): El déficit 
nutricional ocasiona pérdida de peso, atrofia muscular y pérdida de tejido 
subcutáneo. La ingesta inadecuada de proteínas, carbohidratos, líquidos 
y vitamina C contribuye a la formación de UPP, entre ellos tenemos la 
delgadez, desnutrición, obesidad, hipoproteinemia, deshidratación. 
 Trastornos Inmunológicos: Cáncer, infección, Alteración del Estado de 
Conciencia: Los pacientes con niveles de conciencia disminuidos son 
menos capaces de reconocer y responder al dolor asociado con la 
presión prologada. Estupor, confusión, coma. 
 Deficiencias Motoras: Se define como la alteración en el control y 
cantidad de movimiento. La persona se mueve cuando siente molestias 
a causa de la presión. Situaciones como parálisis, debilidad y tracciones 
ortopédicas, entre otras, pueden alterar la capacidad para cambiar de 
posición de manera involuntaria e independiente. Paresia, parálisis. 
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 Deficiencias Sensoriales: Pérdida de la sensación dolorosa Alteración 
de la Eliminación (urinaria/intestinal): Incontinencia urinaria e intestinal. 
 Derivados del Tratamiento: Como consecuencia de determinadas 
terapias o procedimientos diagnóstico Inmovilidad Impuesta, o como 
resultado de determinadas alternativas terapéuticas: 
Dispositivos/aparatos como escayolas, tracciones, respiradores. (15) 
 
Según el trabajo presentado por Ñahui A. (2014) menciono que los pacientes 
que tienen tratamiento con fármacos inmunosupresoras, radioterapia, 
corticoides medicamentos con mecanismos de acciones muy 
diversos(citostáticos), pacientes con sonda vesical, nasogástrica, con fines 
de diagnóstico o terapias son más propensas a contraer las UPP. Así como 
también intervienen otros factores (35). 
 Situacionales: Son el resultado de modificaciones de las condiciones 
personales, ambientales, hábitos, etc. 
 Inmovilidad: relacionada con dolor, fatiga, estrés. Arrugas en ropa de 
cama, camisón, pijama, y otros objetos. 
 Envejecimiento: produce cambios en la piel y en las estructuras de 
soporte, pérdida de masa muscular, disminución de la resistencia y 
elasticidad de la piel, disminución de la vascularización de la dermis, 
reducción de la turgencia de la piel por pérdida de fibras elásticas, 
disminución de la producción de las glándulas sebáceas y disminución 
en la percepción del dolor por disminución de las terminaciones 
nerviosas (36). 
 
Del Entorno: En ella están agrupadas todas aquellas factoras externas que 
conllevan a cambios en el paciente como: 
 
 La falta o mala utilización del material de prevención, tanto del básico 
como del complementario. 
 La desmotivación profesional por la falta de formación y/o información 
específica 
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 La falta de criterios unificados en la planificación de las curaciones por 
parte del equipo asistencial de salud. 
 La falta de educación sanitaria a los pacientes. (35) 
 
 Los factores de riesgo intrínsecos: 
Estado general de salud: presenta el paciente múltiples problemas de 
salud se ha publicado que afecciones como la diabetes mellitus o 
enfermedades respiratorias predisponen al paciente a un aumento del 
riesgo. 
 
Estado de movilidad: movilidad reducida no libera la presión en los 
tejidos. 
 
Estado nutricional: mala nutrición puede tener múltiples efectos. 
 
 
Humedad de la piel 
 
 
La edad: los aumentos de la edad se asocian con un aumento del riesgo, 
aunque las úlceras por presión pueden aparecer a cualquier edad. 
 
Antecedentes de úlceras por presión previas 
 
 
Antecedentes farmacológicos: uso de esteroides, que afecta la 
integridad de la piel. 
 
Problemas relacionados con la perfusión / oxigenación: la 
inestabilidad cardiovascular, el apoyo inotrópico o la necesidad de 
oxígeno aumenta el riesgo.. 
Factores de riesgo extrínsecos: 
Se han descrito cuatro factores extrínsecos, como los que, con mayor 
frecuencia, plantean un riesgo de daño del tejido: 
1. Presión. 
2. Cizallamiento. 
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3. Microclima de la piel: calor y humedad. 
4. Fricción: esta fuerza se ha incluido históricamente en esta lista, 
aunque en la actualidad se describe por separado y las heridas se 
describen como heridas por fricción 
 
A menudo es la combinación de fuerzas la que crea el mayor riesgo 
para un paciente vulnerable. La deformación del tejido se observa en los 
tejidos blandos, tejido adiposo, tejido conjuntivo y muscular cuando estas 
fuerzas producen tensión y estiramiento que afectan a la perfusión y a los 
mecanismos celulares esenciales para su funcionamiento normal. En el 
ámbito clínico, normalmente no se observan fuerzas uniformes y, a menudo, 
se presentan fuerzas de cizallamiento. La edad, el estilo de vida y las 
enfermedades crónicas pueden afectar a la capacidad de respuesta a estas 
fuerzas. 
 
Las heridas por presión tienden a tener una forma uniforme o circular 
y a presentarse con una apariencia limpia. 
 
En la influencia del tiempo: cargas elevadas sufridas durante periodos 
cortos de tiempo pueden ser tan perjudiciales como cargas pequeñas 
durante periodos largos de tiempo. Cuando la carga de presión es constante 
y aumentan las fuerzas de cizallamiento, puede aumentar la cantidad de 
deformación del tejido 
 
Las úlceras producidas por fuerzas de cizallamiento se presentan a 
menudo con un área menos profunda que desciende rápidamente hasta un 
área más profunda con hematomas, una característica típica (los bordes de 
la piel pueden ser irregulares. 
 
Las fuerzas de cizallamiento pueden producir daños del tejido más 
profundos que pueden no ser visibles inmediatamente. 
 
Es probable que los cambios de posición causen cizallamiento (por 
ejemplo, cuando se sube o baja el cabecero de la cama) 
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El microclima: La temperatura y humedad del tejido local en la interfaz 
de la superficie corporal de apoyo la humedad afecta a la capacidad de la 
piel para llevar a cabo su función de reducir la firmeza. 
 
La fricción produce alteración de la piel; la capacidad de la piel para 
actuar como barrera puede verse alterada, lo que origina un riesgo de 
infección más alto o que las estructuras subyacentes puedan verse 
expuestas. A menudo, la fricción se presenta como una zona poco profunda, 
desnuda y dolorida las zonas más comunes para este tipo de heridas son las 
nalgas, la zona del hueso sacro, la espalda, los codos y los talones. Las 
heridas por fricción pueden caracterizarse por ser heridas muy 
desorganizadas con bordes irregulares. (18). 
 
Igualmente, Benaim F, Neira J, Belati A, Bilevich E, Cherjovsky R et 
al. señala que los factores de riesgo se determinan que es multifactorial 
relacionado con el cuidado de enfermería, el entorno y el paciente, entre  los 
cuales destacan las alteraciones neurológicas, deterioro del nivel de 
conciencia, alteraciones bioquímicas, inmovilidad, edades extremas, 
enfermedades crónicas (diabetes mellitus), utilización de fármacos vaso 
activos, hipertermia, presión, cizallamiento, fricción y falta de higiene. La 
presión que ejerce el cuerpo sobre un objeto es el factor causal más 
importante por ocasionar escoriaciones en la piel y desgarro en los capilares 
donde también que existen factores de riesgo intrínsecos o internos, que 
predisponen al desarrollo de ulceras por presión (UPP) así como también la 
evolución de estas en cualquier edad de la persona o causa por la cual ocurre 
el desarrollo de las UPP. 
 
 Factores extrínsecos: 
Existen también factores de riesgo extrínsecos que están relacionados 
con la injuria tisular, los cuales, si se eliminan, se disminuye el daño. 
 
Fármacos que afectan la movilidad, como por ejemplo los sedantes, el 
uso prolongado de corticoides, puede afectar los mecanismos defensivos 
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del organismo. Los analgésicos pueden reducir el estímulo normal que lleva 
a aliviar la presión. Los inotrópicos causan vasoconstricción periférica e 
hipoxia tisular. Los antiinflamatorios no esferoidales perjudican la respuesta 
inflamatoria a la injuria de la presión. 
 
El tratamiento anticoagulante tiene un alto riesgo de generar 
hematomas en zonas en las que la irrigación y nutrición se ven disminuidas. 
la higiene cutánea corresponde a la mantención de la piel limpia y seca, evita 
la desintegración de esta y debe realizarse sin la utilización de jabones y 
lociones alcohólicas producto de la desecación y residuo alcalino, lo cual 
evita el crecimiento de la flora saprofita, favoreciendo el crecimiento de 
microorganismos oportunistas. Si se aplica con exceso fervor el jabón y agua 
pueden contribuir a erosionar la epidermis, lo cual empeoraría, más  que  
aliviar,  el  riego  de  provocar  una dermatitis por la irritación en la zona. 
Considerando el pH del jabón utilizado, el normal de la piel es de 5,5 por lo 
que es necesario escoger un producto con pH cercano a este valor, el 
propósito en el cuidado de la piel incluye el remover la suciedad e irritantes 
regularmente, prevenir y minimizar la exposición adicional a factores 
irritantes y/o a bacterias, estableciendo un medio ambiente local optimo que 
prevenga la formación de UPP o promueva la cicatrización en presencia de 
estas. 
 
También se consideran: el tipo de colchón, las rugosidades de las 
sabanas y pijamas, exposición a la humedad como lo son la orina, perdidas 
insensibles y deposiciones. 
 
El hábito tabáquico: existen diferencias en la aparición de UPP en 
personas fumadoras y no fumadoras, demostrando que los fumadores tienen 
45% menos respuesta hiperemia que los no fumadores, medidos a través de 
peaks en flujometría doopler en la zona sacra. 
 
Permanencia hospitalaria e impacto económico de la prevención de 
las UPP se ve reflejado en la estadía de una persona, es así como una 
persona internada en un servicio de medicina, sin UPP permanece en 
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promedio 9,7 días, a diferencia de aquel que desarrolla una UPP, alargando 
su estadía hasta 12 días. de la mano de esto va que el 90% del costo de una 
UPP corresponde a mano de obra de enfermería, variando según los 
estadios. 
 
El impacto económico de la no prevención se refleja, además, en el 
porcentaje de complicaciones de las úlceras en un estado más avanzado, es 
así como los días de cicatrización aumentan de cinco días en una úlcera en 
estadio I, hasta más de cuatro meses en aquellas en estadio III y IV, donde 
10% se complican con infecciones, el 15% con celulitis, y 15% con 
osteomielitis (19) 
 
Según Lobo; A. (2008) en su estudio demuestra que uno de los 
factores significativos son la malnutrición, la piel mojada, las alteraciones en 
la movilidad los niveles bajos de albumina sérica y de hemoglobina de riesgo 
para desarrollar las UPP en ancianos que están confinados a la cama y a la 
silla. Carencia de proteínas (hipoalbuminemia) daña la angiogénesis. 
 
La proliferación de los fibroblastos, la síntesis y la función del colágeno 
y la contestación del sistema inmunitario, está demostrado que algunos 
aminoácidos, como la arginina y la glutamina, son estimulantes de la 
cicatrización. Una dieta rica en carbohidratos todavía facilita la cicatrización, 
Mientras que la vitamina A y el complejo B existen habitualmente en cantidad 
suficiente en la alimentación, ya el suplemento de vitamina C es necesario 
para la síntesis y la maduración del colágeno, y la vitamina D es necesaria 
para la absorción intestinal de calcio. En lo que respecta a los 
minerales/oligoelementos, el zinc tiene una función estimulante de los 
neutrófilos, su carencia se expresa en un aumento de la susceptibilidad a la 
infección y en una cicatrización retrasada. El hierro es necesario para la 
síntesis del heme y por lo tanto básico para una buena oxigenación. También 
intervienen numerosas enzimas. 
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La desnutrición, cuando está asociada a la deshidratación, es un 
importante factor de riesgo por reducir la elasticidad de la piel. Cuanto más 
activa e independiente la persona enferma, menor es el riesgo de la 
formación de UPP y mayores las posibilidades de cicatrización. El factor 
clave relacionado con la cicatrización es el retiro de los factores causadores. 
Independientemente del tratamiento prescrito para los cuidados a la herida, 
si la presión no es aliviada, por la persona enferma o por la enfermera, no 
habrá cicatrización. La opinión que la persona tiene de los factores 
determinativos de su salud viene siendo considerada como coadyuvante de 
indicadores tradicionales en la evaluación de necesidades en salud, en vista 
de sí mismo que las interacciones físicas, emocionales y sociales complejas 
están implicadas en el desarrollo de comportamientos y de los estilos de vida 
que promueven la calidad de vida (20). 
 
1.2.2 Las ulceras por presión 
 
1.2.2.1 Definiciones según autores 
La úlcera por presión es una lesión de la piel, producida 
secundariamente a un proceso de isquemia, que puede afectar y necrosar 
aquellas zonas de la epidermis, dermis, tejido subcutáneo y músculo donde 
se asientan, incluso pudiendo llegar a afectar articulación y hueso. (21) 
 
También se señala que son trastornos o lesiones de la integridad de 
la piel que se manifiestan como zonas localizadas de necrosis isquémica; se 
da en tejidos que cubre prominencias óseas o en zonas de apoyo 
prolongado, puede afectar a la epidermis, dermis, tejido subcutáneo y tejidos 
más profundos. (22) 
 
Igualmente se señala que son un problema multicausal que conduce a 
una falta de O2 y de nutrientes esenciales en un área de la piel, como 
consecuencia de un aporte insuficiente de sangre a los tejidos, fruto de una 
presión prolongada, una vez que se rompe la piel, se forma una úlcera que 
puede ser dolorosa y que cicatriza con lentitud, estas circunstancias 
favorecen la aparición de microorganismos (22) 
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Al respecto, igualmente se menciona que cuando se infecta la úlcera, 
el trastorno puede afectar también al músculo y al hueso, con formación de 
trayectos fistulosos, se las considera incluidas en el concepto de heridas 
crónicas, junto a úlceras vasculares y cutáneas, constituyen un importante 
problema socio sanitario, que reduce la calidad de vida del paciente, 
aumenta la estancia hospitalaria y ocasiones importantes costes al sistema 
de salud. (20) 
 
Según esta guía define como cualquier área de daño en la piel y tejido 
subyacente causado por la presión prolongada sobre un plano duro, no 
necesariamente intensa, e independiente de la posición. Y que el Riesgo de 
ulceras por presión, es la misma presión que causa el cierre de los capilares, 
disminuyendo el aporte de oxígeno a los tejidos. (31) 
 
1.2.2.2 Presencia de ulceras por presión (UPP) en adultos mayores. 
 
 
Las ulceras por presión afectan las tres capas de la piel y ocurren con 
mayor frecuencia en pacientes postradas en cama o permanencia 
prolongada en la silla de rueda aumentando así el riego de presentar las 
ulceras por presión, así como también en pacientes con déficit nutricional, en 
adultos mayores con dependencia en la movilización. (23). 
 
1.2.2.3 Clasificación de las úlceras por presión por estadios. 
Según las estructuras afectadas de los tejidos, las ulceras por presión 
se clasifican en: 
 UPP estadio I: 
Son las que presentan alteración observable en la piel integra, 
relacionada con la presión, que se manifiesta por una zona eritematosa que 
no es capaz de recuperar su coloración habitual en treinta minutos. La 
epidermis y dermis están afectadas, pero no destruidas. En pieles oscuras, 
puede presentar tonos rojos, azules o morados. En comparación con un área 
adyacente u opuesta del cuerpo no sometida a presión, puede incluir 
cambios en uno o más de los siguientes aspectos: 
- Temperatura de la piel (caliente o fría). 
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- Consistencia del tejido (edema, induración). 
- Sensaciones (dolor, escozor). 
 UPP estadio II: 
Son las que presentan úlcera superficial que presenta erosiones o 
ampollas con desprendimiento de la piel. Pérdida de continuidad de la piel 
únicamente a nivel de la epidermis y dermis parcial o totalmente destruidas. 
Afectación de la capa subcutánea(16). 
 
 UPP Estadio III: 
Son las que presentan úlcera ligeramente profunda con bordes más 
evidentes que presenta destrucción de la capa subcutánea, afectan  el tejido 
muscular. Igualmente puede existir necrosis y/o exudación. Según algunos 
autores su extensión hacia abajo no traspasa la fascia subyacente. 
 
 UPP Estadio IV: 
Son aquellas que presentan úlcera en forma de cráter profundo, que 
puede presentar cavernas, fístulas o trayectos sinuosos con destrucción 
muscular, hasta la estructura ósea o de sostén (tendón, cápsula articular, 
etc.). Exudado abundante y necrosis tisular. En todos los casos que proceda, 
deberá retirarse el tejido necrótico antes de determinar el estadio de la 
úlcera, sirviendo la zona de afectación estructural más profunda de la 
totalidad de la lesión para definir el estadio en que se encuentra (16) 
 
1.2.2.4 Clasificación de las úlceras por presión por grados 
Se clasifican en cuatro grados, de acuerdo a las características que 
presentan y a la profundidad: 
 
 Grado I: 
Son las que presentan limitada a las capas superficiales de la piel, se 
manifiesta a través de enrojecimiento y no está rota la barrera cutánea 
y se mantiene la integridad de la piel. 
 
 Grado II: 
39  
Son las que afectan a las capas superficiales de la piel y se prolonga a 
la primera porción del tejido graso subyacente, y se manifiesta con 
erosiones, ampollas y/o desgarros superficiales (16). 
 
 Grado III: 
Son aquellas en las que se extiende más profundamente a través de 
estructuras superficiales, afecta a la grasa subcutánea, produciendo 
necrosis del tejido comprometido y alcanza, pero sin llegar a 
comprometer, los músculos (16). 
 
 Grado IV: 
Son aquellas en las que existe una destrucción de todo el tejido blando 
desde la piel hacia el hueso, el nivel de ulceración llega a músculo, 
hueso, articulaciones, cavidades orgánicas adyacentes y estructuras 
de sostén. (16) 
 
1.2.2.5 Etiología de la Ulcera por Presión UPP 
Los cambios anátomo-fisiológicos propios del ser humano, así como en 
el envejecimiento, tales como el adelgazamiento de las capas de la piel, 
disminución de las fibras elásticas y del colágeno, reducción de la cantidad 
de grasa subcutánea y disminución de los capilares de la piel, favorecen la 
aparición de una UPP, asociándose otros factores causales como la 
desnutrición y la inmovilidad. (24) 
 
Las UPP se originan por una isquemia localizada, por presión o fricción 
que al prolongarse impide el aporte de oxígeno y nutrientes a la zona 
afectada, produciendo una autolisis con acumulación de productos de 
desecho del metabolismo. (19) 
 
La presión actúa perpendicular a la piel y provoca un aplastamiento 
tisular entre dos planos. Los tejidos quedan atrapados entre dos superficies 
duras, una perteneciente al propio paciente (prominencia ósea) y otra al lugar 
donde reposa (cama, camilla, silla). La presión produce obstrucción de los 
vasos sanguíneos y linfáticos, provocando hipoxia y 
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consecuentemente, infarto tisular y la fricción actúa paralelamente a la piel, 
produciendo roces por movimientos o arrastre. (18) 
 
1.2.2.6 Localización de las ulceras por presión 
Normalmente se producen en los puntos de apoyo del cuerpo 
coincidentes con las prominencias óseas, como son. 
 
- Decúbito supino: Occipucio, Omóplatos, Codos, Sacro, Talón 
- Decúbito prono: Mejilla y oreja, Hombro, Senos (mujeres), 
- Genitales (Hombres), Rodillas, Dedos del pie 
- Decúbito lateral: Oreja, Acromion (Codo), Hombro, Costillas, 
Cadera, Rodillas, Maléolo (Tobillo) 
- Sedestación: Sacro. (20) 
 
 
1.2.2.7 Proceso de formación de las ulceras por presión 
Debemos partir por considerar que la presión capilar normal oscila entre 
16 y 32 mm hg; si se ejercen presiones superiores a esta cifra en una zona 
del cuerpo durante un corto período de tiempo, se produce una 
vasodilatación reactiva que puede ser reversible. pero si se ejerce durante 
un tiempo comprendido entre 2 y 6 horas, la lesión podrá ser irreversible. a 
partir de un colapso vascular, a consecuencia de la compresión de los 
tejidos, aparecerá anoxia y, si no se soluciona, isquemia y necrosis celular. 
(25) 
 
 
Al interrumpirse el flujo sanguíneo, se acumulan los productos de 
desecho en los tejidos y se produce una inflamación: primero en el tejido 
celular subcutáneo y después en la superficie de la piel, en general, la 
hipoxia, como consecuencia de la compresión de los vasos sanguíneos de 
la piel y los tejidos subyacentes, producen un eritema en la zona de 
compresión, que no cede cuando desparece la presión. 
 
Luego de sufrir los procesos descritos, se afecta la dermis, y aparecen 
vesículas, e incluso puede aparecer erosión. si no se instaura el tratamiento 
apropiado, la necrosis sigue avanzando en profundidad y en 
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extensión. aumentan las erosiones y el exudado, y aparece una escara como 
resultado de la muerte y destrucción de los tejidos. de continuar 
evolucionando, puede afectar al músculo y al hueso. (20) 
 
Una vez destruida la integridad de la piel, puede complicarse con una 
infección local o una septicemia, que complicaría el estado de salud del 
paciente, e incluso, podría conducirle a la muerte, el tamaño de la lesión 
exterior no suele corresponder con el de los tejidos subyacentes en los que 
la superficie lesionada suele ser mucho mayor. lo observable desde el 
exterior puede ser una pequeña manifestación del interior. (21) 
 
 Prevención de las úlceras por presión 
Conociendo los factores que inciden en la aparición de las úlceras por 
presión y sus complicaciones, prevenir su aparición es nuestro principal 
objetivo. Al momento de enfrentarnos a la atención de un paciente, 
independiente de la patología, se debe realizar una valoración integral e 
individualizada, que considere las características que le son propias, tales 
como enfermedades asociadas y factores de riesgo. (26) 
 
Un bajo índice de aparición de úlceras por presión es sinónimo de buen 
trabajo del equipo de salud, en la cual están implicados tanto el personal de 
salud, como el propio paciente y sus familiares, a los cuales se deberá 
prestar todo nuestro apoyo y enseñanza adecuada de las técnicas a aplicar. 
 
Existen distintas maneras de prevenir los efectos de la presión sobre la 
superficie corporal; la más importante son los cambios posturales 
programados, así como los colchones de presión variable o de flotación 
seca, pero en ningún caso sustituyen los cambios posturales del paciente. 
Además, se deben administrar dietas equilibradas y ricas en líquidos, 
mantener una correcta higiene corporal y un adecuado estado ambiental de 
la habitación. La aparición de una UPP es considerada un indicador de la 
calidad de atención, por lo cual la gestión del cuidado del paciente debe 
centrarse en su prevención. (26) 
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 Pasos básicos en la Valoración de riesgos de UPP: 
 
 
Evaluación al ingreso de todo paciente: Identificar el riesgo de 
presentar Ulceras por presión basada en valoración de los factores de riesgo 
intrínsecos y extrínsecos, definida en las escalas de valoración de Riesgo. 
(escala Norton) esta evaluación inicial se debe de estimar el riesgo de 
desarrollar una UPP. (31) 
 
Reevaluar periódicamente el riesgo: La complejidad y gravedad de 
los pacientes ingresados precisa de la evaluación periódica del grado de 
riesgo potencial de desarrollo de las UPP. La evaluación periódica da, la 
oportunidad de ajustar, y adaptar, las acciones de prevención en base a las 
necesidades del paciente. (3) 
 
Inspeccionar la piel diariamente: En los pacientes pertenecientes a 
grupos de riesgo, tras la evaluación inicial y con una puntuación baja (según 
la escala mencionada), es imprescindible realizar una inspección diaria de 
toda la piel, desde la cabeza hasta los pies. Con especial cuidado en las 
áreas de máximo riesgo para el desarrollo de UPP tales como occipital, 
sacro, trocánteres, talones, maléolos, etc. 
 
Control de la humedad: La piel húmeda es propicia para la aparición 
de rash, es más frágil, y con tendencia a erosionarse más fácilmente. Hay 
que limpiarla de forma regular y siempre que esté sucia con un producto que 
no irrite la piel. En los pacientes con incontinencia se utilizarán pañales de 
un material que absorba la humedad y mantenga seca la piel. 
 
Optimización de la nutrición e hidratación: La evaluación de los 
pacientes en riesgo de desarrollar úlceras por presión se debe de incluir una 
revisión y evaluación de su situación nutricional y del balance hídrico 
diariamente. 
Minimizar la presión según el grado de estratificación del riesgo: 
Una de las preocupaciones y ocupaciones más importantes es la de reducir 
la presión, especialmente sobre los relieves óseos. Los pacientes con 
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movilidad limitada son los que están en mayor riesgo para el desarrollo de 
estas lesiones. Los cambios posturales de los pacientes disminuyen el riesgo 
de UPP. (3) 
 
1.2.2.8 Escalas de medición de las ulceras por presión 
Por diferentes estudios se ha identificado 47 escalas o instrumentos de 
valoración del riesgo de ulceras por presión, 39 de ellas son aplicables en 
personas adultas y en el adulto mayor y solo 8 es para aplicación en 
pacientes pediátricos, también hay que tener en cuenta que no todas estas 
escalas, han sido sometidas a un proceso de validación, las reconocidas y 
mundialmente empleadas son las expuestas de las cuales parten los demás 
instrumentos. Estas escalas constituyen un instrumento objetivo que, 
asociado a la clínica, orienta hacia la toma de decisiones y la planificación 
de los cuidados. (27) 
 
Escala de Norton: Fue desarrollada por Doreen Norton y 
colaboradores en el año 1962.  La escala de Norton es un instrumento   que 
nos permite valorar el riesgo que tiene un paciente para desarrollar úlceras 
por presión. Evalúa factores de riesgo que incrementa la vulnerabilidad para 
desarrollar estas lesiones en la piel. Cada factor se pondera con 
puntuaciones que van de 1 a 4 puntos según se incremente o disminuya el 
riesgo, el puntaje total es de 20 puntos. A menor puntaje, mayor 
vulnerabilidad. En el caso que nos ocupa los factores de riesgo que se 
valoraron 5 parámetros los cuales son los siguientes: estado físico, mental, 
actividad, movilidad, presencia incontinencia de cualquier índole. 
 
 Puntuación de 5 a 11: riesgo muy alto. 
 Puntuación de 12 a 14: riesgo evidente. 
 Puntuación de 15 a 20: riesgo bajo. /sin riesgo. (28) 
Escala de Braden: Esta Escala fue desarrollada en 1985 en EE. UU y 
presentada por primera vez en 1987 por Braden y Bergstrom en el contexto 
de un proyecto de investigación en centros socio sanitarios, como un intento 
de dar respuesta a algunas limitaciones de la Escala de Norton. Bárbara 
Braden y Nancy Bergstrom desarrollaron su escala a través de un 
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esquema conceptual en el que reseñaron, ordenaron y relacionaron los 
conocimientos existentes sobre UPP, lo que les permitió definir las bases de 
una evaluación de riesgo de UPP(27).En donde consta de seis aspectos como 
percepción sensorial, exposición de la piel a la humedad, actividad física, 
movilidad, nutrición, roce y peligro de lesiones cutáneas, con una definición 
exacta de lo que se debe interpretar en cada uno de los apartados, se 
evalúan clínicamente y se califican de manera ordinal, asignando a cada uno 
puntuaciones entre 1 y 4 (excepto para fricción que va de 1 a 3) para dar una 
calificación final de entre 6 y 23 puntos. (27). 
 
Escala Emina: Contempla cinco factores de riesgo: estado mental, 
movilidad, incontinencia, nutrición y actividad, puntuados de 0 a 3 cada uno 
de ellos. Con la primera letra de cada factor se le ha dado nombre a la escala 
(EMINA). (28) 
 
Escala de Cubbin-Jackson: Consta de 10 parámetros en total que 
puntúan de uno a cuatro (edad, peso, estado de la piel, estado mental, 
movilidad, estado hemodinámica, respiración, nutrición, incontinencia e 
higiene). Es una escala muy compleja, difícil de utilizar. (28) 
 
1.2.2.9 Intervenciones de enfermería en la UPP 
 Valoración de riesgo UPP 
 Utilizar una herramienta de valoración de riesgo (según escala de 
Norton) 
 Recepción del paciente e ingreso al servicio de hospitalización 
 Informar al paciente y/o familia de las situaciones de riego que 
pueden desencadenar una UPP. 
 Realizar la valoración inicial de ingreso, según la escala de 
Norton, de acuerdo a los cinco aspectos considerados 
 Registrar el resultado de la valoración 
 Reevaluación periódica (cada 48-72 horas), en caso de no 
observarse cambios relevantes según evolución de pacientes 
 Reevaluación diaria en pacientes de alto riego 
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 Aplicar cuidados en función del resultado obtenido, si el riesgo es 
alto aplicar acciones de prevención 
 Registrar los cuidados y medidas preventivas en instrumentos de 
historia clínica (31) 
 
 Prevención y control de las UPP 
 Realizar lavado de manos correctamente y aplicar las medidas de 
bioseguridad 
 Preparar psicológicamente al paciente 
 Evaluar el estado de la piel: sequedad escoriaciones, eritema, 
maceración, fragilidad, temperatura e induración, sensación de 
picor o dolor y prominencias Oseas (sacro, talones, tobillos, codos,) 
para identificar precozmente signos de lesión 
 Identificar los factores de riesgo como incontinencia urinaria, 
deposiciones liquidas, etc.; para actuar disminuyendo o evitando el 
contacto con la piel 
 Para el baño del paciente, utilizar agua tibia jabón de glicerina en la 
higiene diaria y realizar el secado meticuloso sin fricción 
 Usar cremas hidratantes si el paciente tiene la piel muy seca (no 
utilizar: colonias, alcohol, talco) 
 Realizar ejercicios pasivos, teniendo en cuenta la condición 
hemodinámica del paciente 
 Realizar cambios posturales, (utilizar reloj de cambios posturales 
para la prevención de UPP) 
 Mantener la ropa del usuario limpio, seca, y las sabanas, soleras 
lisas, sin dobleces, ni objetos que produzcan presión sobre la piel 
del paciente 
 Utilizar almohadas, cojines y otros para proporcionar efecto de 
puente por enzima y debajo de la zona de riesgo y/o zonas de 
presión, de modo que el área afectada no toque la superficie de la 
cama 
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 Utilizar colchón anti escaras (para disminuir la presión en sitios 
susceptibles, extendiendo la superficie de apoyo, disminuyendo el 
peso del paciente) 
 En caso se presente las UPP, identificar el grado y realizar la 
curación de acuerdo a la guía de procedimiento 
 Asegurar la ingesta de líquidos y dieta hiperproteica. La dieta del 
paciente con ulcera por presión deberá caracterizar el aporte 
mínimo de líquidos, calorías, proteínas, minerales. vitaminas A; B; 
C, ácido fólico y Zinc 
 Educar al paciente y familia reforzando medidas preventivas (31) 
 
1.2.2.10 Tratamiento de las ulceras por presión 
Antes de iniciar el tratamiento de la UPP, debemos valorar el estado 
de la misma, para proceder a su tratamiento y control de su evolución. 
 
 Se debe valorar por medio de la observación en que estadio o grado 
se encuentra, su localización, su dimensión (tamaño), presencia de 
tejido necrótico, signos de infección como inflamación, exudado 
purulento, calor, dolor, mal olor, decoloración del tejido de 
granulación. 
 Como segundo paso reduciremos la presión sobre la úlcera y 
estimular la cicatrización 
 Desbridamiento de la herida: Es un método que se utilizará teniendo 
en cuenta la condición general del paciente ello favorecerá a la 
formación de tejido de granulación y por ende la cicatrización. Estos 
pueden ser Quirúrgico. Se realiza con el objetivo de eliminar todos 
los tejidos necróticos hasta llegar al tejido sano. 
 Enzimático o químico. En la zona de la lesión se aplican enzimas 
tópicas (generalmente colágenas), para conseguir la hidrólisis del 
tejido necrótico y reblandecer la escara. 
 Autístico. Está basado en la cura húmeda. Que consiste en aplicar 
geles o apósitos que aportan humedad para favorecer que los 
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macrófagos, neutrófilos y enzimas orgánicas destruyan el material 
necrótico. En los casos de exceso de exudado se puede utilizar un 
Alginato. 
 Se debe tener en cuenta que todas las úlceras están contaminadas 
por bacterias, lo cual no significa que están infectadas. Pero se 
debe de evitar contacto con sustancias de desecho corporal (orina, 
heces). Mantener un correcto lavado de manos antes y después de 
cada curación, también debemos de curar en último lugar la más 
contaminada 
 En la selección del apósito adecuado se debe de tener en cuenta: 
Localización, extensión, exudado, grado si hay infección. Ya que el 
apósito tiene la propiedad de absorber el exudado, favorecer el 
desbridamiento, combatir la infección y combatir el dolor, protección 
de agresiones: física, química y bacterianas. Además de mantener 
el lecho de la úlcera continuamente húmedo, eliminar y controlar 
exudados y tejido necrótico mediante su absorción. Favorecer la 
cicatrización. (17) 
 
1.2.2.11 Complicaciones 
 
 
 Como primera complicación es la Infección, En el caso de la 
presencia de signos de infección local deberá de intensificarse el 
desbridamiento de los tejidos necróticos y la limpieza, que se 
realizarán cada 24 horas o antes si existe deterioro del apósito. Si 
hay mal olor o exudado abundante. (29). 
 Malignización: Es un proceso muy poco frecuente. 
 Virginia Henderson crea un modelo influenciado por la 
jerarquización de las necesidades de “MASLOW”, en el cual define 
a Enfermería como la persona capaz de dar cuidados a la persona 
sana o enferma, asistirlo en la realización de intervenciones que 
contribuyen a su recuperación. 
 Henderson considera a la persona como un ser biopsicosocial cuya 
mente y cuerpo son inseparables y donde la persona y su familia 
son considerados como una unidad. Considera que tiene 
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14 necesidades básicas interrelacionadas entre sí. Cada una de 
ellas contiene aspectos sociales, fisiológicos, culturales y afectivos. 
 Necesidad de respirar normalmente 
 Necesidad de comer y beber adecuadamente 
 Necesidad de comunicarse con otros para expresar emociones, 
necesidades, temores, o “sensaciones” 
 Necesidad de practicar su religión 
 Necesidad de trabajar en algo que de la sensación de utilidad 
 Necesidad de jugar o participar en diversas formas de recreo 
 Necesidad de aprender a satisfacer la curiosidad, afán que 
conduce al desarrollo normal de la salud 
 
Henderson se interrelaciona con cada paciente para saber lo que 
necesita, desea, es el apoyo constante en la que se pueden deducir tres 
niveles de relación clasificados desde una relación muy dependiente a una 
completamente independiente. (30) 
 Enfermera sustituto 
 Enfermera como ayuda 
 Enfermera compañera 
 
La enfermera ayuda al paciente a seguir el tratamiento indicado por el 
médico y colabora con los miembros del equipo multidisciplinario y de igual 
manera ellos colaboran con ella en la planificación y ejecución de sus 
intervenciones, así como sus funciones propias. 
 
El trabajo en equipo permite observar las necesidades de los pacientes 
en diferentes situaciones y momentos, practicando la filosofía de Enfermería 
y de lo que son los cuidados enfermeros nos permite ver la diferencia, con 
otros enfermeros que tienen una filosofía muy distinta, que les hace ser más 
auxiliares de medicina y le restan importancia al bienestar del paciente. No 
cabe duda, que la aceptación y puesta en práctica del 
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modelo de Henderson por los profesionales de Enfermería, mejoraría 
notablemente la parte asistencial y por ende la profesión. (30) 
 
1.3 Justificación de la investigación 
El tratamiento de las úlceras por presión posee un costo elevado, 
muchas veces no cubierto por los familiares, esta situación demanda el uso 
adecuado de la guía institucional, un protocolo de trabajo apropiado, 
uniformizado y formal de un equipo interdisciplinario orientado a medidas 
preventivas. 
 
Según la OMS refiere que, en el año 2010, reconoció en su informe 
sobre la salud en el mundo destaca la promoción y la protección de la salud 
como aspectos esenciales para el bienestar humano. (1) y en el caso de las 
UPP se hace necesario contar con estrategias que favorezcan su 
prevención. 
 
La Organización panamericana de la salud refiere Sobre los factores 
que causan las ulceras de presión la señala que un factor causal más 
importante es la presión, sin embargo, la humedad, el escoriamiento de la 
piel y el desgarro de los vasos capilares que la nutren contribuyen para 
aumentar el riesgo. El tiempo de inmovilidad no necesita ser demasiado 
largo, inclusive el tiempo que se pasa sobre la mesa de cirugía puede ser 
causa de la aparición de estas úlceras. Se ha calculado que el tiempo mínimo 
para la aparición es de 2 horas. Sin embargo, no todos los adultos mayores 
inmovilizados desarrollan úlceras por presión. Habitualmente las úlceras 
aparecen en adultos mayores debilitados por una enfermedad intercurrente 
(2) 
 
En el Perú, los adultos mayores representan el 8,79% de la población 
y se estima que para el 2025 será de 12,44%;(3) y Actualmente  en el Perú, 
los adultos mayores representan el 10.4%, en el 2018 de la población. Según 
la estadística del INI. (33) 
50  
En el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins Lima, 2010 se 
señalan que las características epidemiológicas de los adultos mayores, 
presentan morbilidad y deterioro del estado funcional basal, pérdida 
funcional durante la hospitalización; con complicaciones de ulceras por 
presión. (4) 
 
1.3.1 Justificación metodológica 
El presente estudio proporcionará un gran aporte metodológico pues 
con el propósito de medir las variables relacionadas a los factores de riesgo 
que provocan las ulceras por presión y los grados, desde el primero hasta el 
cuarto grado de ulcera por presión. Igualmente debido a que en su medición 
se utilizará la Escala de Norton, la cual esta validada internacionalmente, los 
resultados de la presente investigación se pondrán a disposición de otras 
enfermeras investigadoras para que puedan ser empleados en 
investigaciones con contextos similares. 
 
1.3.2 Justificación práctica y social 
El desarrollo de esta investigación será beneficioso para los pacientes 
y para el personal de enfermería que labora en la unidad de traumatología 
del Hospital Rebagliati, pues facilitará una conducta reflexiva acerca de su 
desarrollo y desempeño laboral. Asimismo, los resultados del estudio se 
pondrán a disposición de las autoridades de la unidad de traumatología del 
Hospital de referencia, para que a partir de la realidad encontrada se puedan 
diseñar e implementar planes de mejora con el propósito de generar un 
ambiente propicio para el buen desempeño de la enfermera que permita al 
mismo tiempo un alto nivel de calidad en el cumplimiento de sus funciones 
especializadas que requieren de mucha precisión. 
 
1.4 Formulación del problema 
1.4.1 Problema general 
¿Cuáles son los factores de riesgo que influyen en el desarrollo de 
ulceras por presión en pacientes adultos mayores del servicio de 
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traumatología del Hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins, junio 
2017- febrero 2018? 
 
1.4.2 Problema específicos 
1. ¿Cuáles son los factores de riesgo extrínsecos que influyen en el 
desarrollo de ulceras por presión en pacientes adultos mayores del 
servicio de traumatología del hospital nacional Edgardo Rebagliati 
Martins, junio 2017- febrero 2018? 
 
2. ¿cuáles son los factores de riesgo intrínsecos que influyen en el 
desarrollo de ulceras por presión en pacientes adultos mayores del 
servicio de traumatología del hospital nacional Edgardo Rebagliati 
Martins, junio 2017-febrero 2018? 
 
1.5 Hipótesis 
1.5.1 Hipótesis general 
Los factores de riesgo influyen significativamente en el desarrollo de 
ulceras por presión en pacientes adultos mayores del servicio de 
traumatología del Hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins, junio 
2017-febrero 2018. 
 
1.5.2 Hipótesis especificas 
1. Los factores de riesgo extrínsecos que influyen significativamente en el 
desarrollo de ulceras por presión en pacientes adultos mayores del 
servicio de traumatología del hospital nacional Edgardo Rebagliati 
Martins, junio 2017 – febrero 2018. 
 
2. Los factores de riesgo intrínsecos influyen significativamente en el 
desarrollo de ulceras por presión en pacientes adultos mayores del 
servicio de traumatología del hospital nacional Edgardo Rebagliati 
Martins, junio 2017 – febrero 2018. 
 
1.6 Objetivos de la investigación 
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1.6.1 Objetivo general 
1. Determinar los factores de riesgo que influyen en el desarrollo  de ulceras 
por presión en pacientes adultos mayores del servicio de traumatología 
del hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins en el periodo de junio 
2017 a febrero 2018. 
 
1.6.2 Objetivos específicos 
1. Identificar los factores de riesgo extrínsecos que influyen en el 
desarrollo de ulceras por presión en pacientes adultos mayores del 
servicio de traumatología del hospital nacional Edgardo Rebagliati 
Martins en el periodo de junio 2017 a febrero 2018. 
 
2. Identificar los factores de riesgo intrínsecos, que influyen en el 
desarrollo de ulceras por presión en pacientes adultos mayores del 
servicio de traumatología del hospital nacional Edgardo Rebagliati 
Martins en el periodo de julio 2017 a febrero 2018. 
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II. MARCO METODOLÓGICO 
 
2.1. Variables 
 
Variable 1: Factores de riesgo 
Variable 2: Ulceras por presión 
 
2.1.1. Definición de las variables: 
 
 Factores de riesgo 
 
 
Un factor de riesgo es cualquier rasgo o característica o exposición de 
un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad  o lesión 
(OPS. OMS, 2015) (1) 
 
2.1.2 Definición de la variable 2: 
 
 
 Ulceras por presión 
 
 
Las ulceras por presión es la consecuencia de la necrosis isquémica a nivel 
de la piel y los tejidos subcutáneos, generalmente se produce por la presión 
ejercida sobre la prominencia ósea, se presenta en pacientes adultos 
mayores inmovilizados por cualquier causa (OMS, OPS. 2005)(1) 
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2.1 .1 Operacionalización de Variable 
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 
 
 
VARIABLE 
 
 
DEFINICION 
CONCEPTUAL 
 
 
DIMENSIONES 
 
 
INDICADORES 
 
 
ESCALA DE 
MEDICION 
 
1.- Intrínsecos 
 
1. Edad 
2. Estado Físico 
3. Estado mental 
4. Incontinencia 
 
2.- Extrínsecos 
 
1. La Movilidad 
2. La Actividad 
3. Estancia 
Hospitalaria 
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2.1.2 Operacionalización de Variable 
 
 
 
 
VARIABLE 
 
DEFINICION CONCEPTUAL 
 
DIMENSIONES 
 
INDICADORES 
 
ESCALA DE MEDICION 
  
1. Edad 
1.- Intrínsecos 2. Estado Físico 
 3. Estado mental 
 4. Incontinencia 
 
2.- Extrínsecos 
 
1. La Movilidad 
2. La Actividad 
 3. Estancia Hospitalaria 
 
 
VARIABLE 
 
DEFINICION CONCEPTUAL 
 
DIMENSIONES 
 
INDICADORES 
 
ESCALA DE MEDICION 
 
Grado I 
Enrojecimiento de la piel, 
Eritema cutáneo 
 
Grado II 
 
Lesión dérmica, piel 
agrietada 
 
Grado III 
 
Presencia de ulceración 
 
Grado IV 
Perdida de Sustancia y 
Excavación. 
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2.2 Matriz de consistencia 
 
 
PROBLEMAS DE LA 
INVESTIGACIÓN 
 
OBJETIVOS DE LA 
INVESTIGACIÓN 
 
HIPÓTESIS 
 
VARIABLE 
 
INDICADOR 
GENERALES 
¿Cuáles son los factores de 
riego que influyen en el 
desarrollo de ulceras por 
presión en pacientes adultos 
mayores del servicio de 
traumatología del Hospital 
nacional Edgardo Rebagliati 
Martins junio 2017-fefrero 
2018? 
 
Determinar los factores de riesgo 
que influyen en el desarrollo de 
ulceras por presión en 
pacientes adultos mayores del 
servicio de traumatología del 
hospital nacional Edgardo 
Rebagliati Martins, junio 2017- 
febrero 2018. 
 
Los factores de riesgo influyen 
significativamente en el desarrollo de 
ulceras por presión en pacientes 
adultos mayores del servicio de 
traumatología del Hospital nacional 
Edgardo Rebagliati Martins. Junio 2017 
-2018. 
 
 
 
Riesgo de ulcera 
por presion en 
adultos mayor 
 
ESPECIFICOS 
   Estancia 
hospitalaria 
Dias de hospitalizacion del 
paciente 
    
Actividad 
a) Deambula (4) 
b) Con ayuda (3) 
c) Silla/cama (2) 
d) Postrado (1) 
    
 
 
Movilidad 
a) Total (4) 
b) Algo limitada (3) 
c) Muy limitada (2) 
d) Inmovil (1) 
 
Edad 
Tiempo desde año de 
nacimiento 
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en el desarrollo de 
ulceras por presión en 
pacientes adultos mayores del 
servicio de traumatología del 
hospital nacional Edgardo 
Rebagliati Martins, Junio2017- 
fefrero 2018? 
en el desarrollo de ulceras por 
presión en pacientes adultos 
mayores del servicio de 
traumatología del hospital 
nacional Edgardo Rebagliati 
Martins, junio 2017-febrero 2018. 
desarrollo de ulceras por presión en 
pacientes adultos mayores del 
servicio de traumatología del hospital 
nacional Edgardo Rebagliati Martins, 
2018. 
 
 
Estado fisico 
a) Bueno (4) 
b) Regular (3) 
c) Pobre (2) 
d) Malo (1) 
   
   
Estado mental 
    
 
Incontinencia 
 
a) Ninguna (4) 
b) Ocasional (3) 
c) Orina (2) 
d) Orina y Fecal (1) 
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2.3 Metodología 
 Métodos de análisis de datos 
Especifican como van a ser tratados los datos. este trabajo se realiza 
mediante tabla de frecuencias cuando la información presentada necesita 
ser desagregada en categorías o frecuencias por cada dimensión, y 
gráficos: son formas visibles de presentar los datos con sus 
correspondientes análisis e interpretación. estadísticos: media aritmética, 
mediana, moda, desviación estándar. medidas de dispersión: varianza, 
desviación estándar, r de Pearson, etc. 
 
2.4. Tipo de estudio 
La presente investigación es de tipo no experimental, descriptiva. Es no 
experimental porque no se manipulará ninguna variable para medir su efecto 
en la otra variable. Es descriptiva porque los resultados nos especificaran, en 
nuestro caso, los factores de riesgo más importantes para la presencia de las 
UPP en los adultos mayores, coincidiendo con lo señalado por Hernández, C., 
Fernández, C., Baptista, P. (2006). 
 
2.5 Diseño 
 Diseño de investigación 
La presente investigación responde al diseño descriptivo. Es transversal 
porque la medición se realizará en un solo momento dado en las unidades 
muéstrales. 
El presente esquema responde al diseño propuesto: 
 
 
O1 
M 
O2 
Donde: 
M= Muestra a analizar 
O1= Son las observaciones de la variable X. 
O2= Son las observaciones de la variable Y. 
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2.6 Población, muestra y muestreo 
 
 
2.6.1 Población 
La población sujeta de estudio estará conformado por 540 pacientes 
mayores de 60 años ingresados en el servicio de traumatología hospitalizados 
durante los meses de junio 2017 a febrero 2018, ingresados en el servicio de 
traumatología con diagnósticos de fractura de caderas. 
 
2.6.2 Muestra 
 
 
Para el cálculo de la muestra se utilizará la fórmula: 
Z 
2 
PQN 
n  
e
2 
(N 1)  Z 2 PQ 
 
 
Donde. 
n = Tamaño óptimo de la muestra. 
Z = Valor abscisa de la curva normal, probabilidad del 95% de 
confianza. 
P = Proporción que aplican la condición de presentar ulceras por 
presión. 
Q =Proporción que no aplican la condición de presentar UPP. 
e = Margen de error 5% 
N =Población 
1 = Factor de corrección 
 
 
Para la presente investigación se considera un nivel de significancia del 
95%, con el 5% de margen de error, la muestra óptima seria: 
 
 
 
(1.96)2 ∗  0.5 ∗  0.5 ∗  540 
n = 
(0.05)2 + (1.96)2 ∗  0.5 ∗  0.5 
= 224.71 = 225
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Por lo tanto, la muestra estará conformada por 225 pacientes del área de 
traumatología del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. 
 
2.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 
 
2.7.1 Criterios de selección 
 Factores de inclusión de la muestra 
1. Pacientes adultos mayores. 
2. Pacientes internados en el área de traumatología del Hospital. 
3. Pacientes con ulceras por presión. 
 
 
 Factores de exclusión de la muestra 
1. Pacientes menores de 60 años. 
2. Pacientes con tratamiento ambulatorio. 
3. Pacientes no postrados. 
4. Pacientes que no desarrollaron ulceras por presión. 
 
 
2.7.2 Técnicas de recolección de datos 
Se utilizó la técnica de la encuesta, y como instrumento la escala de 
Norton adaptado al trabajo como lista de cotejo que consta de 30 
preguntas. Dicotómicas (si=1, no=0). Así mismo para tres dimensiones se 
utiliza preguntas polinómicas. 
 
2.7.3 Validación y confiabilidad de los instrumentos de 
recolección de datos 
La validación de contenido se llevó acabo con tres expertos, quienes 
consideraron la aplicación del instrumento, de acuerdo al certificado de 
validación. 
 
Las confiabilidades internas se evalúan con la técnica de Kudert- 
Richardson (KR-20), en el sistema SPSS, vs 24, obteniéndose un 
coeficiente = 0,8000 
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2.8 Métodos de análisis de datos 
Especifican como van a ser tratados los datos. este trabajo se realiza 
mediante tabla de frecuencias cuando la información presentada necesita ser 
desagregada en categorías o frecuencias por cada dimensión, y gráficos: son 
formas visibles de presentar los datos con sus correspondientes análisis e 
interpretación. estadísticos: media aritmética, mediana, moda, desviación 
estándar. medidas de dispersión: varianza, desviación estándar, r de Pearson, 
etc. 
 
2.9. Aspectos Éticos 
El desarrollo de mi proyecto es inédito. 
 
 
 Financiamiento 
Debido a los escases de auspiciadores sobre este tipo de 
investigaciones, la presente investigación será completamente autofinanciada 
con recursos familiares. 
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III. RESULTADOS 
Los siguientes resultados muestran la estadística descriptiva con 
respecto a la investigación del trabajo que consiste en los factores de Riesgo 
que influyen en el desarrollo de ulceras por presión (UPP) en pacientes 
adultos mayores, desarrollado en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 
Martins (HNERM) en el periodo de investigación de junio 2017 a febrero 2018. 
 
3.1 Estadística Descriptiva 
3.1.1 Análisis de la muestra según sexo 
 
 
TABLA N° 1 DIVISIÓN POR SEXO /HNERM/JUNIO 2017-FEBRERO 2018 
 
SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE 
PORCENTAJE 
ACUMULADO 
Femenino 148 65,8 65,8 
Masculino 77 34,2 34,2 
Total 225 100,0 100,0 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
Los resultados muestran que bajo la muestra de 225 pacientes del Hospital 
Edgardo Rebagliati Martins del área de traumatología, la muestra se divide en 
148 mujeres y 77 hombres, es decir el 66% son mujeres y el 44% son 
hombres, esto indica que las UPP (Ulceras por Presión) afectan en mayor 
proporción a las mujeres según el estudio realizado. 
 
GRAFICO N°1 DIVISIÓN POR SEXO 
/ HNERM/JUNIO 2017-FEBRERO 2018 
 
34% 
 
 
 
66% 
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GRAFICO N°2 DIVISIÓN POR SEXO 
/ HNERM/ JUNIO 2017-FEBRERO 2018 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        
3.1.2 Análisis de la muestra según edades 
 
TABLA N°2 DIVISIÓN POR GRUPOS ETARIOS/HNERM/JUNIO 2017-FEBRERO 2018 
 
 
GRUPO 
ETARIO 
FRECUENCIA PORCENTAJE 
PORCENTAJE 
VÁLIDO 
60-65 11 4,9 4,9 
66-70 40 17,8 17,8 
71-75 37 16,4 16,4 
76-80 36 16,0 16,0 
81-85 34 15,1 15,1 
86-90 27 12,0 12,0 
91-95 28 12,4 12,4 
95-100 12 5,3 5,3 
Total 225 100,0 100,0 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
0 
60-65 66-70 71-75 76-80 81-85 86-90 91-95 95-100 
 
        
 
        
         
 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
Los resultados según la división de grupos etarios del Hospital Edgardo 
Rebagliati Martins del área de traumatología muestra que el mayor porcentaje 
de adulto mayor que padecen de UPP (Ulceras por Presión) en el periodo de 
junio 2017 a febrero 2018 son de 17.8% con 40 pacientes en el grupo de 
personas que 66 a 70 años y el mínimo se da en el grupo de 95 a más años 
de edad con 5.3%, equivalente a 12 pacientes. 
T
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3.1.3 Análisis de la muestra según edades y sexo 
 
TABLA N°3 DIVISIÓN POR GRUPOS ETARIOS Y SEXO /HNERM/ 
JUNIO 2017-FEBRERO 2018 
 SEXO  
Femenino Masculino 
Recuento 4 7 11 
% del total 1,8% 3,1% 4,9% 
Recuento 30 10 40 
% del total 13,3% 4,4% 17,8% 
Recuento 22 15 37 
% del total 9,8% 6,7% 16,4% 
Recuento 26 10 36 
% del total 11,6% 4,4% 16,0% 
Recuento 21 13 34 
% del total 9,3% 5,8% 15,1% 
Recuento 16 11 27 
% del total 7,1% 4,9% 12,0% 
Recuento 22 6 28 
% del total 9,8% 2,7% 12,4% 
Recuento 7 5 12 
% del total 3,1% 2,2% 5,3% 
Recuento 148 77 225 
% del total 65,8% 34,2% 100,0% 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia 
GRAFICO N°3 DIVISIÓN POR GRUPOS ETARIOS Y SEXO 
/HNERM/ JUNIO 2017-FEBRERO 2018 
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El cuadro muestra con mayor detalle la distribución de la muestra según sexo 
y edades, donde se logra percibir que la mayor proporción que padecen de 
UPP en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins del periodo Junio 2017 a 
Febrero 2018 del área de traumatología se da en el grupo de 66 a 70 años de 
edad, de los cuales 30 son mujeres representando el 13.3% en ese segmento, 
mientras que en pacientes hombres hay 10 pacientes, representando el 4.4% 
en ese segmento de edad. 
 
3.1.4 Análisis según la dimensión Intrínseca según sus indicadores. 
 
TABLA N°4 ANALISIS DE LA DIMENSION INTRINSECA 
/HNERM/ JUNIO 2017-FEBRERO 2018 
 
INDICADOR VALORACIÓN FRECUENCIA PORCENTAJE 
60-65 11 4,9 
66-70 40 17,8 
71-75 37 16,4 
76-80 36 16,0 
81-85 34 15,1 
86-90 27 12,0 
91-95 28 12,4 
96-100 12 5,3 
Muy mala 6 2.7 
Pobre 47 20.9 
Regular 141 62.7 
Buena 31 13.8 
Comatoso 8 3.6 
Confuso 88 39.1 
Apático 96 42.7 
Alerta 33 14.7 
Incontinencia 
urinaria y fecal 
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21.3 
Incontinencia 
urinaria 
57 25.3 
Incontinencia 
ocasional 
54 24 
Ninguna 64 28.4 
 
Fuente: Elaboración propia 
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Fuente: Elaboración propia 
 
 
Los resultados según la dimensión intrínseca (Edad, Estado físico, Estado 
Mental, e Incontinencia) de los pacientes del Hospital Edgardo Rebagliati 
Martins del área de traumatología, muestran que la mayor frecuencia de los 
afectados con UPP se da en pacientes mujeres en el grupo etario de 66 a 70 
años de edad, ingresando la mayoría de pacientes con un estado físico 
regular(2 según la escala de Norton) con 62.7%, un estado mental apático en 
su mayoría (3 según la escala de Norton) con 42.7% y con Incontinencia en la 
mayoría de pacientes ingresados al hospital, con un grado de incontinencia 
de 4 según la escala de Norton, es decir que tiene control de sus esfínteres 
con el 28.4%. 
Estado Mental (B)   
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GRAFICO N°4 ANALISIS DE LA DIMENSION INTRINSECA 
/HNERM/ JUNIO 2017-FEBRERO 2018 
6
0
-6
5
 
6
6
-7
0
 
7
1
-7
5
 
7
6
-8
0
 
8
1
-8
5
 
8
6
-9
0
 
9
1
-9
5
 
9
6
-1
0
0
 
M
u
y
 m
a
la
 (1
) 
P
o
b
re
 (2
) 
R
e
g
u
la
r 
(3
) 
B
u
e
n
a
 (
4
) 
C
o
m
a
to
so
 (
1
) 
C
o
n
fu
so
 (
2
) 
A
p
á
ti
c
o
 (
3
) 
A
le
rt
a
 (
4
) 
I.
 u
ri
n
a
ri
a
 y
 fe
c
a
l (
1
) 
In
c
o
n
ti
n
e
n
c
ia
 u
ri
n
a
ri
a
 (
2
) 
In
c
o
n
ti
n
e
n
c
ia
 o
c
a
s
io
n
a
l (
3
) 
N
in
g
u
n
a
 (4
) 
69  
3.1.5 Análisis según la dimensión Extrínseca según sus indicadores 
 
 
TABLA N°5 ANALISIS DE LA DIMENSION EXTRINSECA 
/ HNERM/ JUNIO 2017-FEBRERO 2018 
 
 
INDICADOR VALORACIÓN FRECUENCIA PORCENTAJE 
Encamado 96 42.7 
Sentado 75 33.3 
Camina con 
ayuda 
47 20.9 
Deambula 7 3.1 
Inmóvil 111 49.3 
Muy limitada 79 35.1 
Disminuida 34 15.1 
Total 1 0.4 
3-11 4 1.8 
12-21 104 46.2 
21-30 69 30.7 
31-40 32 14.2 
41-50 10 4.4 
51-60 4 1.8 
71-80 1 0.4 
80 1 0.4 
Fuente: Elaboración propia 
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Fuente: Elaboración propia 
 
 
Los resultados según la dimensión extrínseca (Actividad, Movilidad,  Estancia 
Hospitalaria) de los pacientes del Hospital Edgardo Rebagliati Martins del área 
de traumatología en el periodo de estudio junio 2017 a febrero 2018, revelan 
que la mayor frecuencia de los afectados con UPP se da en pacientes con un 
indicador de actividad y característica de encamado mostrando una frecuencia 
de 96 pacientes equivalente a un porcentaje de 42.7%, seguido del indicador 
Movilidad con una característica de inmóvil  con una frecuencia 111 
equivalente a un porcentaje de 49.3%,también muestra una estancia 
hospitalaria frecuente de 12 a 21 días donde se quedan 104 pacientes en ese 
lapso de días, equivalente a 46.2%. 
TABLA N°5 ANALISIS DE LA DIMENSION EXTRINSECA 
/ HNERM/ JUNIO 2017-FEBRERO 2018 
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3.1.6 Análisis de la variable 1, según dimensión, indicador y valoración 
TABLA N°7 ANALISIS DE LA VARIABLE FACTORES DE RIESGO 
/ HNERM/ JUNIO 2017-FEBRERO 2018 
 
VARIABLE 1 
 
DIMENSIÓN 
INDICADOR VALORACIÓN FRECUENCIA % 
60-65 11 4,9 
66-70 40 17,8 
71-75 37 16,4 
76-80 36 16,0 
81-85 34 15,1 
86-90 27 12,0 
91-95 28 12,4 
96-100 12 5,3 
Muy mala (1) 6 2.7 
Pobre (2) 47 20.9 
Regular (3) 141 62.7 
Buena (4) 31 13.8 
Comatoso (1) 8 3.6 
Confuso (2) 88 39.1 
Apático (3) 96 42.7 
Alerta (4) 33 14.7 
Incontinencia 
urinaria y fecal (1) 
48 21.3 
Incontinencia 
urinaria (2) 
57 25.3 
Incontinencia 
ocasional (3) 
54 24 
Ninguna (4) 64 28.4 
Encamado (1) 96 42.7 
Sentado (2) 75 33.3 
Camina con 
ayuda (3) 
47 20.9 
Deambula (4) 7 3.1 
Inmovilizado (1) 111 49.3 
Muy limitada (2) 79 35.1 
Disminuida (3) 34 15.1 
Total (4) 1 0.4 
3-11 4 1.8 
12-20 104 46.2 
21-30 69 30.7 
31-40 32 14.2 
41-50 10 4.4 
51-60 4 1.8 
71-80 1 0.4 
80 1 0.4 
Fuente: Elaboración propia 
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La tabla N°7 muestra la variable 1, los factores de riesgo de los pacientes  del 
Hospital Edgardo Rebagliati Martins del área de traumatología en el periodo 
de estudio junio 2017 a febrero 2018 donde está variable se divide según 
dimensión intrínseca y dimensión extrínseca, de los cuales la dimensión 
intrínseca son aquellos factores asociados a la situación personal y clínica del 
paciente que pueden determinar un aumento de riesgo de las UPP, de los 
cuales para este estudio se considera como indicadores a la edad, estado 
físico, estado mental e incontinencia, cabe recalcar que la mayor incidencia 
entre estos indicadores según la escala de Nordon se da en un estado físico 
regular con 141 pacientes equivalente a 62.7% de la muestra, estado mental 
apático con 96 pacientes equivalente a 42.7% de la muestra, incontinencia 
ninguna , seguido de incontinencia urinaria con 57 pacientes equivalente 
25.3% de la muestra y una edad perteneciente de 66 a 70 años de edad como 
se mencionó en los cuadros anteriores. La dimensión extrínseca revela 
factores presentes en el entorno en el que se encuentra el paciente donde 
estos facilitan la aparición de las ulceras de presión o incrementan las 
consecuencias graves de las UPP, de los cuales para este estudio se 
considera como indicadores a la actividad, movilidad y estancia hospitalaria, 
cabe recalcar que la mayor incidencia entre estos indicadores según la escala 
de Nordon, se da en una actividad de encamado, es decir un paciente que 
esta postrado, ,muestra a 96 pacientes equivalente a 42.7% de la muestra, 
movilidad con una característica de inmovilizado con 111 pacientes 
equivalente a 49.3% de la muestra, una estancia hospitalaria en el rango de 
12 a 20 días con 104 pacientes, equivalente a 48.2%. 
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3.1.7 Análisis de la variable 2, según dimensión de grado de las UPP 
TABLA N°8 ANALISIS DE LA VARIABLE PRESENCIA DE ULCERAS POR PRESIÓN 
/ HNERM/ JUNIO 2017-FEBRERO 2018 
 
VARIABLE 
2 
DIMENSIÓN FRECUENCIA % 
PORCENTAJE 
VALIDO 
NO HAY 
PRESENCIA 
DE UPP 
 
7 
 
3.1 
 
3.1 
GRADO I 62 27.6 27.6 
GRADO II 142 63.1 63.1 
GRADO III 10 4.4 4.4 
GRADO IV 4 1.8 1.8 
Total 225 100.0 100.0 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
La tabla y cuadro N°8 , muestran que hay mayor prevalencia en lesiones de 
ulceras por presión de grado II, con una frecuencia de 142 pacientes 
equivalente a 63.1% en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins del área de 
traumatología en el periodo de estudio junio 2017 a febrero 2018, seguido de 
las de las UPP de grado I, con una frecuencia de 62 pacientes equivalente a 
27.6%. 
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= 
3.2 Estadística Inferencial 
 
3.2.1 Prueba de Hipótesis General 
Los factores de riesgo no influyen significativamente en el desarrollo de ulceras 
𝐻0 = 
 
 
 
𝐻1 
por presión en pacientes adultos mayores del servicio de traumatología en el 
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. 
 
 
TABLA N°9 HIPOTESIS DE GENERAL/ HNERM/ JUNIO 2017-FEBRERO 2018 
 
 
 
 
INDICADORES 
Valor de prueba = 0 
95% de intervalo de 
confianza de la diferencia 
Inferior Superior 
EDAD 32.999 224 0.000 4.311 4.05 4.57 
ESTADO FISICO 
(A) 
65.041 224 0.000 2.876 2.79 2.96 
ESTADO 
MENTAL 
(B) 
 
52.736 
 
224 
 
0.000 
 
2.684 
 
2.58 
 
2.78 
INCONTINENCIA 
(E) 
33.931 224 0.000 2.578 2.43 2.73 
ACTIVIDAD 
(C) 
32.182 224 0.000 1.844 1.73 1.96 
MOVILIDAD (D) 33.601 224 0.000 1.667 1.57 1.76 
ESTANCIA 
HOSPITALARIA 
(Agrupada) 
 
37.846 
 
224 
 
0.000 
 
2.836 
 
2.69 
 
2.98 
ESTADIO DE 
UPP 
38.909 224 0.000 1.742 1.65 1.83 
 
 
La tabla N°09 muestra los resultados de la aplicación de la prueba T- student, 
para Hipótesis Nula formulada, donde los factores de riesgo (Variable 1) se 
compone de las dimensiones Intrínsecas (Edad, Estado Físico, Estado Mental, 
Incontinencia) y Extrínsecas (Actividad, Movilidad, Estancia Hospitalaria), y 
por otro lado la Variable 2(Presencia de UPP).  Dado que la significancia 
bilateral es menor a p< 0.05, con un nivel de confianza de 95% (1.96 según el 
estadístico Z) se rechaza la hipótesis nula, por lo tanto, los factores de riesgo 
si influyen significativamente en el desarrollo de UPP en pacientes adultos 
mayores del servicio de traumatología del Hospital Nacional Edgardo 
Rebagliati Martins 
Los factores de riesgo influyen significativamente en el desarrollo de ulceras 
por presión en pacientes adultos mayores del servicio de traumatología en el 
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. 
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= Los factores de riesgo no influyen significativamente en el desarrollo de ulceras 
por presión en pacientes adultos mayores del servicio de traumatología en el 
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins . 
= 
3.2.2 Prueba de Hipótesis Especifica 1 
 
𝐻0 
 
 
 
𝐻1 
 
 
 
 
TABLA N°10 HIPOTESIS ESPECIFICA 1/ HNERM/ JUNIO 2017-FEBRERO 2018 
 
 
 
 
INDICADORES 
Valor de prueba = 0 
95% de intervalo de 
confianza de la 
diferencia 
Inferior Superior 
ESTADIO DE 
UPP 
38.909 224 0.000 1.742 1.65 1.83 
ACTIVIDAD 
(C) 
32.182 224 0.000 1.844 1.73 1.96 
MOVILIDAD (D) 33.601 224 0.000 1.667 1.57 1.76 
ESTANCIA 
HOSPITALARIA 
(Agrupada) 
 
37.846 
 
224 
 
0.000 
 
2.836 
 
2.69 
 
2.98 
 
 
La tabla N°10 muestra los resultados de la aplicación de la prueba T- student, 
para Hipótesis Nula formulada, donde los factores de riesgo extrínsecos 
(Actividad, Movilidad, Estancia Hospitalaria), y por otro lado la Variable 
2(Presencia de UPP). Dado que la significancia bilateral es menor a p< 0.05, 
con un nivel de confianza de 95% (1.96 según el estadístico Z) se rechaza la 
hipótesis nula, por lo tanto, los factores de riesgo extrínsecos si influyen 
significativamente en el desarrollo de UPP en pacientes adultos mayores del 
servicio de traumatología del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 
Los factores d  riesgo extrí secos no influyen significativamente en el 
desarrollo de ulceras por presión en pacient s adultos mayores del servicio de 
traumatología en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. 
Los factores de riesgo influyen significativamente en el desarrollo de ulceras 
por presión en pacientes adultos mayores del servicio de traumatología en 
el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. 
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.2.4 
= 
3.2.3 Prueba de Hipótesis Específica 2 
3 
 
 
 
 
𝐻1 
Los factores de riesgo intrínsecos no influyen significativamente en el 
desarrollo de ulceras por presión en pacientes adultos mayores del 
servicio de traumatología en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 
Martins. 
 
 
 
 
TABLA N°11 HIPOTESIS ESPECIFICA 2/ HNERM/ JUNIO 2017-FEBRERO 2018 
 
 
 
INDICADORES 
Valor de prueba = 0 
95% de intervalo de 
confianza de la 
diferencia 
Inferior Superior 
ESTADIO DE 
UPP 
38.909 224 0.000 1.742 1.65 1.83 
EDAD 32.999 224 0.000 4.311 4.05 4.57 
ESTADO FISICO 
(A) 
65.041 224 0.000 2.876 2.79 2.96 
ESTADO 
MENTAL 
(B) 
52.736 224 0.000 2.684 2.58 2.78 
INCONTINENCIA 
(E) 
33.931 224 0.000 2.578 2.43 2.73 
 
 
La tabla N°11 muestra los resultados de la aplicación de la prueba T- student, 
para Hipótesis Nula formulada, donde los factores de riesgo intrínsecas (Edad, 
Estado Físico, Estado Mental, Incontinencia), y por otro lado la Variable 
2(Presencia de UPP). Dado que la significancia bilateral es menor a p< 0.05, 
con un nivel de confianza de 95% (1.96 según el estadístico Z) se rechaza la 
hipótesis nula, por lo tanto, los factores de riesgo intrínsecos si influyen 
significativamente en el desarrollo de UPP en pacientes adultos mayores del 
servicio de traumatología del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 
𝐻0 = 
Los factores de riesgo influyen significativamente en el desarrollo de 
ulceras por presión en pacientes adultos mayores del servicio de 
traumatología en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. 
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IV. DISCUSIÓN 
 
Los resultados del trabajo muestran que los factores extrínsecos e 
intrínseco s si influyen en las apariciones de UPP, así como lo demuestran los 
antecedentes. 
 
Ramos A. (2017) En su trabajo titulado Factores de riesgo y 
características Clínicas Asociadas al desarrollo de ulceras por presión en 
pacientes adultos mayores Hospitalizados. en donde su Objetivo es. 
Determinar los factores de riesgo y características clínicas relacionadas al 
desarrollo de úlceras por presión (UPP) en los pacientes adultos mayores 
hospitalizados en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna en el periodo enero – 
marzo del año 2016. 
 
Donde su resultad fue Los factores de riesgo para UPP más significativos 
son: edad entre 81 a 90 años (OR: 1,15) y 91 a más años (OR: 2,23), mal 
estado físico general (OR: 4,43), postración (OR: 4,05), inmovilidad (OR: 
3,52), estado de coma (OR: 4,47) incontinencia urinaria y fecal (OR: 6,54) IMC 
bajo (OR: 2,99), comorbilidad alta según Índice de Charlson (OR: 4,10) y 
sujeción mecánica (OR: 5,9). Palabras clave: Postración, úlcera por presión, 
inmovilidad, IMC, Escala de Norton, Índice de Charlson. (11) 
 
Mancini P, Oyanguren R. (2014) en su estudio realizado factores de 
riesgo para el desarrollo de úlceras por presión en adultos mayores 
hospitalizados. En donde el objetivo del estudio es determinar los factores de 
riesgo para el desarrollo de úlceras por presión en adultos mayores 
hospitalizados donde su resultado fue que el número de adultos mayores 
hospitalizados en el período mayo – setiembre que componen la muestra 
recolectada es de 189 con una media de edad de 76.8 ± 9.97 años. La 
incidencia acumulada es 3% y la densidad de incidencia es 45 por 1000 
personas/día. En el análisis multivariado de regresión logística condicional los 
factores de riesgo son: edad (OR 1.06, IC 95% 1.01 - 1.11, p = 0.01), 
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sujeción mecánica (OR 0.28, IC 95% 0.09 - 0.86, p = 0.02), riesgo alto (OR 
8.94, IC 95% 1.87 – 42.7, p < 0.001) y muy alto (OR 7.93, IC 95% 1.48 – 
42.41, p = 0.02) en la Escala de Norton. Conclusiones: Las variables 
asociadas al desarrollo de Úlceras por Presión son: edad, sujeción mecánica, 
escala de Norton alta y muy alta. Palabras clave: Úlcera por presión, factores 
de riesgo, anciano, adulto mayor, escaras (12) 
 
Zúñiga C, Espinoza N, Fernández M. (2014) refieren en su estudio 
titulado Nivel de riesgo y casos incidentes de úlceras por presión en pacientes 
hospitalizados en los servicios de medicina de un Hospital Nacional. donde 
sus resultados mostraron que el nivel de riesgo a úlceras por presión 
encontrado en la población de pacientes hospitalizados en el servicio de 
medicina, fue de Alta a Muy alta y en las dimensiones estado físico, actividad, 
incontinencia reporto un estado regular. (13) 
Así se pudo demostrar: 
1. Que el instrumento mejor usado es la escala de Norton 
2. Que los factores de riesgo extrínsecos se pueden prevenir 
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V. CONCLUSIONES 
 
Según este trabajo Las úlceras por presión es un reto para los profesionales 
de salud, familiares y cuidadores de los adultos mayores. En consecuencia, la 
evaluación del riesgo a presentar úlceras por presión juega un papel 
importante en su prevención. 
Reconociendo que el 95% de las úlceras por presión son prevenibles, es 
necesario que tanto el personal de salud, como los familiares conozcan las 
medidas preventivas para aplicarlas en el cuidado de los adultos mayores, 
considerando su estado de salud y su condición física. 
En los diversos centros hospitalarios se puede observar que los adultos 
mayores presentan múltiples patologías, como las enfermedades 
discapacitantes (infarto agudo de miocardio, la hipertensión arterial, 
Enfermedad de Alzheimer, entre otras) que exponen a los adultos mayores a 
una alta posibilidad de desarrollar úlceras por presión. 
Así, el objetivo del estudio fue Determinar los factores de riesgo que influyen 
en el desarrollo de ulceras por presión en pacientes adultos mayores del 
servicio de traumatología del hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins, 
junio 2017-febrero 2018. 
En Perú Ortiz de Orue G, Condori F. (2017) En su investigación titulada nivel 
de conocimiento y practica de prevención de ulceras por presión de los 
cuidadores del adulto mayor. PADOMI. Hospital Nacional Adolfo Guevara 
Velasco – Essalud Cusco, 2016.cuyo objetivo es determinar el nivel de 
conocimiento y practica de prevención de ulceras por presión de los 
cuidadores del adulto mayor (9). 
España según la investigación que fue de tipo observacional descriptivo de 
corte transversal, con enfoque mixto. Se trabajó con una muestra de 12 
enfermeras y 5 internas rotativas que laboran en el servicio. Se utilizó como 
instrumentos de medición la encuesta y la guía de observación. La 
investigación señala como conclusiones finales: 1. El personal de enfermería 
realiza parte de valoración al paciente, al identificar los principales factores de 
riesgo para el aparecimiento de una úlcera, pero no realiza la 
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clasificación, utilización de escalas y registro según el grado de severidad, 
además no existe un formato específico para realizar dicho registro. 2. El 
servicio cuenta con un protocolo de manejo y prevención de úlceras, pero este 
no es utilizado por el personal de enfermería, ya que no realiza todas las 
actividades encaminadas al manejo y prevención de úlceras por presión, 
mismas que contribuyen a reducir el riesgo de la lesión y por ende una 
recuperación rápida y satisfactoria en el paciente deambulatorio. 3. No se 
aplica la metodología de los enfermeros que a pesar de tener conocimiento 
no lo utilizaban como lenguaje estandarizado, lo que impide brindar una 
atención integral y continúa. (5). 
Este estudio es de tipo no experimental, descriptivo, de corte transversal.,  
Se llega a la conclusión que actualmente no se dispone de muchos estudios 
relacionad a la de la problemática de cada servicio y tampoco de los factores 
de riego intrínseca y extrínseca propio del servicio relacionado con las 
ulceras por presión. 
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VI. RECOMENDACIONES 
 
 Se recomienda al servicio de traumatología de acuerdo al déficit que se 
encontraron en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins del Área de 
traumatología Las úlceras pueden y deben prevenirse, en gran parte, 
con el buen cuidado y atención al paciente por parte del personal de 
enfermería. 
 Se recomienda Prevenir y disminuir la incidencia de las úlceras por 
presión es un objetivo de calidad asistencial. 
 Se recomienda en cuanto al manejo del tratamiento efectivo de las 
úlceras por presión que implica a todo el equipo del servicio, que para 
el manejo el medico debería indicar tratamiento con antibióticos y 
antibacterianos por vía endovenosa. 
 Se recomienda el trabajo en equipo. Ante pacientes de riesgo o una 
vez aparecida la úlcera por presión, que se desarrolle un plan 
previamente organizado y perfectamente conocido por todos los 
miembros, donde participe familiar acompañante ya que en el servicio 
hay déficit de personal de enfermería y los pacientes en su mayoría son 
dependientes. 
 Se recomienda a la jefa del servicio que siga insistiendo y motivando al 
personal para la asistencia a los cursos del manejo de las de las úlceras 
por presión (PEC) ya que es de suma importancia. 
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Anexo 01, Matriz de Operacionalizacion de las variable 
 
 
VARIABLE 
 
DEFINICION CONCEPTUAL 
 
DIMENSIONES 
 
INDICADORES 
 
ESCALA DE MEDICION 
  
5. Edad 
1.- Intrínsecos 6. Estado Físico 
 7. Estado mental 
 8. Incontinencia 
 
2.- Extrínsecos 
 
4. La actividad 
5. la inmovilidad física 
 6. Estancia hospitalaria 
 
 
VARIABLE 
 
DEFINICION CONCEPTUAL 
 
DIMENSIONES 
 
INDICADORES 
 
ESCALA DE MEDICION 
 
Grado I 
Enrojecimiento de la piel, 
Eritema cutáneo 
 
Grado II 
 
Lesión dérmica, piel 
agrietada 
 
Grado III 
 
Presencia de ulceración 
 
Grado IV 
Perdida de Sustancia y 
Excavación. 
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Anexo 02, Matriz de Consistencia 
 
 
PROBLEMAS DE LA 
INVESTIGACIÓN 
OBJETIVOS DE LA 
INVESTIGACIÓN 
 
HIPÓTESIS 
 
VARIABLE 
 
INDICADOR 
GENERALES 
¿Cuáles son los factores de 
riego que influyen en el 
desarrollo de ulceras por 
presión en pacientes adultos 
mayores del servicio de 
traumatología del Hospital 
nacional Edgardo Rebagliati 
Martins junio 2017-fefrero 
2018? 
Determinar los factores de 
riesgo que influyen en el 
desarrollo de ulceras por 
presión en pacientes adultos 
mayores del servicio de 
traumatología del hospital 
nacional Edgardo Rebagliati 
Martins, junio 2017-febrero 
2018. 
 
 
Los factores de riesgo influyen 
significativamente en el desarrollo de 
ulceras por presión en pacientes adultos 
mayores del servicio de traumatología 
del Hospital nacional Edgardo Rebagliati 
Martins. Junio 2017 -2018. 
 
 
 
Riesgo de ulcera por 
presion en adultos 
mayor 
 
ESPECIFICOS 
   
Estancia hospitalaria 
Dias de hospitalizacion del 
paciente 
    
Actividad 
a) Deambula (4) 
b) Con ayuda (3) 
c) Silla/cama (2) 
d) Postrado (1) 
    
 
Movilidad 
a) Total (4) 
b) Algo limitada (3) 
c) Muy limitada (2) 
d) Inmovil (1) 
 
Edad 
Tiempo desde año de 
nacimiento 
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influyen en el desarrollo 
de ulceras por presión en 
pacientes adultos mayores 
del servicio de traumatología 
del hospital nacional Edgardo 
Rebagliati Martins, 
Junio2017-fefrero 2018? 
influyen en el desarrollo de 
ulceras por presión en 
pacientes adultos mayores 
del servicio de traumatología 
del hospital nacional Edgardo 
Rebagliati Martins, junio 
2017-febrero 2018. 
desarrollo de ulceras por presión en 
pacientes adultos mayores del servicio 
de traumatología del hospital nacional 
Edgardo Rebagliati Martins, 2018. 
 
 
Estado fisico 
a) Bueno (4) 
b) Regular (3) 
c) Pobre (2) 
d) Malo (1) 
  
   
Estado mental 
    
 
Incontinencia 
a) Ninguna (4) 
b) Ocasional (3) 
c) Orina (2) 
d) Orina y Fecal (1) 
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Anexo 03, Instrumento de Encuesta relacionado con la escala de 
Norton, adaptado al trabajo de investigación 
 
VARIABLE 1 
DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 
INDICES 
SI NO 
1. ¿La edad del paciente está comprendida entre 
los 60 y 65 años? 
  
2. ¿La edad del paciente está comprendida entre 
los 66 y 70 años? 
  
3. ¿La edad del paciente está comprendida entre 
los 71 y 75 años? 
  
4. ¿La edad del paciente está comprendida entre 
los 76 y 80 años? 
  
5. ¿La edad del paciente está comprendida entre 
los 81 y 85 años? 
  
6. ¿La edad del paciente está comprendida entre 
los 86 y 90 años? 
  
7. ¿La edad del paciente está comprendida entre 
los 91 y 95 años? 
  
8. ¿La edad del paciente está comprendida entre 
los 96 y 100 años? 
  
9. ¿El paciente se encuentra en una buena 
condición física? 
  
10. ¿El paciente se encuentra en una regular 
condición física? 
  
11. ¿El paciente se encuentra en una pobre 
condición física? 
  
12. ¿El paciente se encuentra en una condición 
física muy mala? 
  
13. ¿El paciente se encuentra orientado?   
14. ¿El paciente se encuentra apático?   
15. ¿El paciente se encuentra confuso? (letárgico)   
16. ¿El paciente se encuentra inconsciente o 
comatoso? 
  
17. ¿El paciente tiene control de sus esfínteres?   
18. ¿El paciente tiene incontinencia ocasional?   
19. ¿El paciente tiene incontinencia urinaria?   
20. ¿El paciente tiene incontinencia urinaria y fecal?   
21. ¿El paciente deambula?   
22. ¿el paciente camina con ayuda?   
23. ¿el paciente se 
rueda o andador) 
encuentra sentado? (silla de  
24.  ¿El   paciente  se 
puede deambular) 
encuentra encamado? (no  
25. ¿el paciente tiene una movilidad total? (tiene 
grado de autonomía total? 
  
26. ¿El paciente tiene una movilidad disminuida?   
27. ¿el paciente tiene una movilidad muy limitada? 
(procedimientos terapéuticos invasivos férula, 
yesos, etc) 
  
28. ¿El paciente e encuentra inmóvil o encamado? 
(se encuentra completamente independiente) 
 
29. ¿el paciente se encuentra hospitalizados entre 3 
y 11 dias? 
  
30. ¿el paciente se encuentra hospitalizados entre 
12 y 20 dias? 
  
31. ¿el paciente se encuentra hospitalizados entre 
21 y 30 dias? 
  
32. ¿el paciente se encuentra hospitalizados entre 
31 y 40 dias 
  
33. ¿el paciente se encuentra hospitalizados entre 
41 y 50 dia4 
  
34. ¿el paciente se encuentra hospitalizados entre 
51 y 60 dia4 
  
35. ¿el paciente se encuentra hospitalizados entre 
71 y 80 dias? 
  
36. ¿el paciente se encuentra hospitalizados entre 
80 a mas dias? 
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Anexo 04, Dimensiones de la variable 2, presencia de UPP. 
 
 
VARIABLE 2 
DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 
INDICES 
SI NO 
 
HAY 
PRESENCIA DE 
ULCERAS POR 
PRESIÓN 
 hay presencia de 
UPP en la zona de 
presión 
 
37. ¿tiene presencia de ulceras por 
presión? 
  
 
GRADO I 
 
 enrojecimiento de 
la piel y eritema 
38. ¿el paciente presenta eritema o 
enrojecimiento en la zona de 
presión? 
  
 
 
GRADO II 
 
 lesión dérmica – 
piel agrietada 
39. ¿el paciente presenta pérdida 
parcial del grosor de la piel que 
implica la epidermis y dermis en la 
zona de presión? 
  
 
 
GRADO III 
 
 ulceración 
 
40. ¿el paciente presenta pérdida 
Total del grosor de la piel con 
daño o necrosis del tejido 
subcutáneo  con presencia de 
exudado en la zona de presión? 
  
 
GRADO IV 
 perdida de 
sustancias  y 
excavación 
 
41. ¿el paciente presenta destrucción 
extensa, necrosis del tejido, lesión 
del musculo, hueso en la zona de 
presión ? 
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Anexo 05, Instrumentos de la Escala de Norton 
 
 
INDICADORES VALORACIÓN PUNTAJE 
Muy mala 1 
Pobre 2 
Regular 3 
Buena 4 
Comatoso 1 
Confuso 2 
Apático 3 
Alerta 4 
Encamado 1 
Sentado 2 
Camina con ayuda 3 
Deambula 4 
Inmóvil 1 
Muy limitada 2 
Disminuida 3 
Total 4 
Incontinencia urinaria 
y fecal 
 
1 
Incontinencia urinaria 2 
Incontinencia 
ocasional 
 
3 
Ninguna 4 
 
 
INTERPRETACIÓN DEL PUNTAJE DEL NIVEL DE RIESGO DE UPP 
 
1 Alto 5-11 puntos 
 
2 
Evidente Riesgo de úlceras en 
posible formación 
 
12-14 puntos 
3 Bajo 15-20 puntos 
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Anexo 06, Base de Datos 
 
 
 
N° 
 
EDAD 
 
EDAD 
AGRUPADA 
 
SEXO 
 
ESTANCIA 
HOSPITALARIA 
ESTANCIA 
HOSPITALARIA 
AGRUPADA 
ESTADO 
FISICO 
(A) 
ESTADO 
MENTAL 
(B) 
 
ACTIVIDAD 
(C) 
 
MOVILIDAD 
(D) 
 
INCONTINENCIA 
(E) 
 
ORIGEN 
 
ESTADIO 
DE UPP 
1 88 7 1 35 5 3 4 1 1 4 2 2 
2 61 2 1 34 5 3 2 2 2 2 2 3 
3 83 6 1 20 3 2 3 3 1 1 2 2 
4 80 5 2 80 9 3 3 1 1 4 1 2 
5 75 4 2 29 4 3 1 1 1 0 2 3 
6 90 7 1 34 5 2 2 1 1 1 2 2 
7 62 2 2 22 3 3 3 2 2 0 2 2 
8 86 6 2 28 4 3 2 1 1 1 2 2 
9 87 7 2 26 4 3 3 1 1 2 2 1 
10 82 6 1 27 4 2 2 2 1 1 2 2 
11 90 7 1 26 4 3 2 1 1 1 1 2 
12 97 8 2 5 2 3 3 1 1 2 2 2 
13 92 8 2 16 3 2 2 1 1 1 2 3 
14 86 6 2 8 2 2 3 1 1 1 0 2 
15 62 2 1 8 2 4 3 4 2 4 0 2 
16 93 8 2 3 1 3 3 1 1 2 0 2 
17 61 2 1 10 2 3 4 3 1 4 0 0 
18 74 4 1 15 3 3 3 3 2 2 0 2 
19 89 7 1 16 3 3 3 1 1 2 0 1 
20 82 6 2 18 3 3 2 1 2 3 0 3 
98 
 
 
21 72 4 1 14 3 4 3 2 1 3 0 2 
22 72 4 1 10 2 4 3 1 1 3 0 1 
23 62 2 1 12 2 4 4 4 3 4 0 1 
24 73 4 2 31 4 3 2 2 1 3 0 2 
25 72 4 2 15 3 4 3 1 3 4 0 1 
26 90 7 2 20 3 3 2 1 1 1 2 1 
27 85 6 2 47 6 3 1 1 1 2 1 2 
28 66 3 1 15 3 3 1 2 1 1 1 2 
29 92 8 1 23 4 2 2 1 1 2 2 2 
30 62 2 1 30 4 2 4 2 1 4 1 2 
31 86 6 1 10 2 2 2 2 1 1 1 1 
32 83 6 1 23 4 3 1 1 1 2 1 1 
33 79 5 1 16 3 1 3 1 1 3 2 2 
34 72 4 1 16 3 3 4 1 1 3 2 2 
35 80 5 1 28 4 3 4 1 2 3 1 2 
36 87 7 1 27 4 2 2 2 2 2 1 2 
37 87 7 1 48 6 3 3 1 2 2 1 2 
38 78 5 2 15 3 3 4 1 1 3 2 2 
39 83 6 1 19 3 2 2 1 1 1 2 2 
40 80 5 1 5 2 1 2 1 1 1 2 3 
41 68 3 2 9 2 1 2 2 1 1 2 2 
42 61 2 1 10 2 3 4 3 4 4 0 4 
43 67 3 1 15 3 3 3 3 3 2 0 3 
44 89 7 1 16 3 3 3 1 2 2 0 2 
45 82 6 2 18 3 3 2 1 2 3 0 1 
46 81 5 1 14 3 4 3 1 2 3 0 1 
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47 72 4 1 10 2 4 3 1 2 3 0 2 
48 62 2 1 12 2 4 4 4 3 4 0 1 
49 73 4 2 31 4 3 2 2 2 3 0 1 
50 72 4 2 15 3 4 3 1 2 4 0 2 
51 67 3 1 17 3 2 2 2 1 1 2 1 
52 80 5 2 35 5 2 2 2 1 2 2 2 
53 89 7 2 19 3 3 3 3 1 1 2 2 
54 72 4 2 22 3 3 4 1 2 2 2 4 
55 89 7 1 10 2 2 2 1 2 1 1 1 
56 83 6 1 23 4 3 4 1 1 2 2 1 
57 79 5 1 16 3 4 3 1 1 3 2 1 
58 72 4 1 16 3 3 4 1 1 3 2 2 
59 80 5 1 28 4 3 4 1 1 3 2 2 
60 70 3 1 27 4 2 2 2 2 2 2 2 
61 87 7 1 48 6 3 3 1 1 2 1 2 
62 78 5 1 15 3 3 4 1 1 3 2 2 
63 83 6 1 19 3 2 2 1 1 1 1 2 
64 80 5 1 5 2 1 2 1 1 1 2 2 
65 68 3 2 9 2 1 2 2 1 1 2 3 
66 62 2 1 8 2 4 3 4 2 4 0 1 
67 68 3 2 3 1 3 3 1 2 2 0 2 
68 61 2 1 10 2 3 4 3 3 4 0 2 
69 70 3 1 15 3 3 3 1 2 2 0 2 
70 69 3 1 16 3 3 3 2 2 2 0 1 
71 82 6 2 18 3 3 2 1 2 3 0 2 
72 71 4 1 14 3 4 3 3 2 3 0 2 
100 
 
 
73 72 4 1 10 2 4 3 3 2 3 0 1 
74 60 1 1 12 2 4 4 4 3 4 0 2 
75 73 4 2 31 4 3 2 1 2 3 0 2 
76 78 5 2 15 3 2 4 1 1 1 2 1 
77 78 5 2 30 4 2 2 1 2 2 2 2 
78 89 7 1 20 3 3 4 1 1 2 2 2 
79 94 8 1 22 3 4 3 1 1 3 1 2 
80 85 6 1 15 3 2 2 2 2 2 2 2 
81 82 6 1 22 3 2 4 1 2 1 2 2 
82 91 7 2 34 5 2 3 1 1 1 2 1 
83 75 4 1 18 3 3 2 1 2 1 2 2 
84 60 1 2 8 2 4 3 3 3 4 0 2 
85 62 2 1 8 2 4 3 4 3 4 0 1 
86 70 3 2 3 1 3 4 3 3 3 0 1 
87 61 2 1 10 2 3 4 3 2 4 0 2 
88 74 4 1 15 3 3 3 3 2 2 0 1 
89 89 7 1 16 3 3 3 1 2 2 0 2 
90 82 6 2 18 3 3 2 2 2 3 0 2 
91 68 3 1 14 3 4 3 3 2 3 0 2 
92 63 2 1 10 2 4 3 3 2 3 0 1 
93 64 2 1 12 2 4 4 1 2 4 0 2 
94 73 4 2 31 4 3 2 3 2 3 0 1 
95 72 4 2 15 3 4 3 2 3 4 0 1 
96 64 2 2 10 2 4 3 2 3 3 0 1 
97 63 2 1 10 2 4 3 3 3 3 0 1 
98 64 2 2 12 2 4 4 4 2 4 0 2 
101 
 
 
99 73 4 1 31 4 3 2 1 2 3 0 0 
100 70 3 2 13 3 4 3 2 2 4 0 0 
101 85 6 2 26 4 3 2 2 1 2 2 2 
102 69 3 2 25 4 2 2 2 1 1 2 2 
103 76 5 1 4 2 2 2 1 1 2 1 1 
104 77 5 1 7 2 2 2 2 1 1 2 1 
105 81 5 1 10 2 2 2 1 1 2 2 2 
106 80 5 2 11 2 3 2 2 1 2 1 1 
107 85 6 2 14 3 2 2 1 1 2 1 2 
108 86 6 1 11 2 2 2 1 1 1 2 2 
109 87 7 1 4 2 2 2 2 1 1 2 2 
110 83 6 1 16 3 3 2 2 1 2 2 2 
111 84 6 1 17 3 3 2 1 1 2 1 1 
112 95 8 1 22 3 2 2 2 1 2 2 4 
113 92 8 1 17 3 2 2 2 1 1 2 3 
114 76 5 1 14 3 2 2 2 1 2 2 2 
115 80 5 1 15 3 3 2 1 1 2 2 4 
116 81 5 2 9 2 2 2 1 1 2 1 3 
117 76 5 1 10 2 3 3 2 2 2 0 2 
118 60 1 2 7 2 3 3 1 3 3 0 0 
119 62 2 1 12 2 3 2 3 2 4 0 2 
120 70 3 1 4 2 3 3 2 1 4 0 2 
121 76 5 1 10 2 3 3 1 2 2 0 2 
122 78 5 2 7 2 3 3 2 1 3 0 2 
123 66 3 1 12 2 3 2 3 2 4 0 1 
124 74 4 1 4 2 3 3 1 1 4 0 1 
102 
 
 
125 65 2 1 12 2 3 2 3 2 4 0 2 
126 81 5 1 8 2 3 4 1 2 3 2 2 
127 89 7 1 24 4 3 1 1 1 2 2 2 
128 94 8 1 23 4 2 2 2 2 2 2 2 
129 90 7 1 25 4 3 3 1 1 1 2 2 
130 69 3 2 43 6 3 2 2 2 1 2 2 
131 85 6 2 19 3 3 2 3 2 2 2 2 
132 79 5 1 32 5 3 4 1 1 2 2 1 
133 87 7 2 16 3 4 3 1 2 3 2 2 
134 89 7 1 16 3 3 4 3 1 3 2 2 
135 92 8 2 21 3 2 1 1 1 1 2 2 
136 86 6 1 13 3 2 3 1 1 3 2 2 
137 86 6 1 20 3 2 3 1 1 1 1 2 
138 60 1 2 7 2 3 3 2 2 3 0 2 
139 70 3 1 12 2 3 2 3 2 4 0 2 
140 65 2 1 4 2 3 3 2 1 4 0 2 
141 70 3 1 10 2 3 3 2 2 2 0 2 
142 65 2 2 7 2 3 3 2 3 3 0 1 
143 61 2 1 12 2 3 2 3 3 4 0 2 
144 72 4 1 4 2 3 3 1 1 4 0 2 
145 65 2 1 12 2 3 2 3 3 4 0 2 
146 74 4 1 10 2 3 3 1 2 2 0 2 
147 69 3 2 7 2 3 3 2 3 3 0 2 
148 66 3 1 12 2 3 2 3 3 4 0 1 
149 71 4 1 4 2 3 3 2 1 4 0 2 
150 65 2 1 12 2 3 2 3 3 4 0 2 
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151 94 8 1 34 5 4 4 1 1 1 2 3 
152 82 6 2 41 5 4 4 1 2 1 2 2 
153 80 5 2 31 4 3 4 2 2 1 2 2 
154 90 7 1 14 3 4 3 2 1 3 1 2 
155 69 3 2 27 4 3 2 2 3 1 2 2 
156 90 7 1 68 8 4 3 1 1 3 2 2 
157 78 5 1 33 5 3 4 2 1 3 2 1 
158 88 7 2 15 3 3 3 1 2 2 1 2 
159 80 5 1 6 2 3 4 3 1 3 2 2 
160 76 5 2 15 3 3 3 2 1 2 2 2 
161 85 6 1 20 3 3 2 2 1 2 2 2 
162 90 7 1 7 2 3 2 1 1 1 2 1 
163 92 8 1 20 3 3 3 1 1 1 2 2 
164 80 5 1 15 3 4 1 1 1 1 2 2 
165 65 2 2 14 3 3 3 2 1 4 0 2 
166 73 4 1 10 2 3 3 2 2 2 0 2 
167 65 2 2 7 2 3 3 2 3 3 0 1 
168 60 1 2 12 2 3 2 3 3 4 0 2 
169 70 3 1 4 2 3 3 2 1 4 0 0 
170 65 2 1 12 2 3 2 3 3 4 0 2 
171 72 4 2 3 1 3 3 2 2 2 0 2 
172 60 1 1 7 2 3 3 2 3 3 0 1 
173 64 2 2 12 2 3 2 3 2 4 0 0 
174 75 4 1 4 2 3 3 1 1 4 0 2 
175 60 1 2 12 2 3 2 3 3 4 0 1 
176 69 3 2 22 3 3 4 3 1 3 2 2 
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177 66 3 2 40 5 2 1 1 1 1 2 2 
178 89 7 1 30 4 2 2 1 1 1 2 1 
179 63 2 1 29 4 2 3 1 1 1 1 2 
180 80 5 2 25 4 2 2 1 1 4 2 2 
181 88 7 1 22 3 2 2 3 1 1 2 2 
182 60 1 2 7 2 3 3 2 3 3 0 2 
183 70 3 1 12 2 3 2 3 2 4 0 1 
184 65 2 1 4 2 3 3 2 1 4 0 1 
185 70 3 1 10 2 3 3 2 2 2 0 2 
186 65 2 2 7 2 3 3 2 2 3 0 1 
187 61 2 2 12 2 3 2 3 3 4 0 2 
188 72 4 1 4 2 3 3 2 1 4 0 2 
189 68 3 1 12 2 3 2 3 2 4 0 1 
190 74 4 1 10 2 3 3 2 2 2 0 2 
191 69 3 2 7 2 3 3 2 2 3 0 1 
192 66 3 1 12 2 3 2 3 3 4 0 1 
193 71 4 1 4 2 3 3 2 1 4 0 2 
194 65 2 1 12 2 3 2 3 2 4 0 1 
195 65 2 1 12 2 3 2 3 2 4 0 2 
196 60 1 1 12 2 3 3 2 3 2 0 2 
197 69 3 2 8 2 3 3 2 2 3 0 0 
198 62 2 1 13 3 3 2 3 3 4 0 1 
199 71 4 1 4 2 3 3 2 1 4 0 2 
200 71 4 1 4 2 3 3 2 1 4 0 1 
201 65 2 1 12 2 3 2 3 3 4 0 2 
202 79 5 2 22 3 3 4 1 1 3 2 2 
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203 66 3 2 6 2 1 2 1 2 1 2 2 
204 85 6 1 4 2 2 2 2 2 1 2 1 
205 63 2 1 29 4 2 3 1 1 1 1 2 
206 80 5 2 25 4 2 2 1 2 4 2 2 
207 88 7 1 22 3 2 2 1 1 1 2 2 
208 60 1 2 7 2 3 3 2 3 3 0 2 
209 70 3 1 12 2 3 2 3 2 4 0 1 
210 65 2 1 4 2 3 3 2 1 4 0 2 
211 70 3 1 10 2 3 3 2 2 2 0 2 
212 65 2 2 7 2 3 3 2 2 3 0 1 
213 92 8 2 17 3 2 3 1 1 4 0 1 
214 72 4 1 4 2 3 3 2 1 4 0 1 
215 69 3 1 12 2 3 2 3 1 4 0 2 
216 74 4 1 10 2 3 3 1 1 2 0 2 
217 76 5 1 7 2 3 2 1 2 2 0 1 
218 66 3 1 15 3 3 2 3 3 4 0 2 
219 71 4 1 4 2 3 3 2 1 4 0 2 
220 69 3 1 12 2 2 2 3 2 3 0 1 
221 65 2 1 12 2 3 2 3 3 4 0 2 
222 60 1 1 12 2 3 3 2 2 2 0 1 
223 69 3 2 8 2 3 3 2 2 3 0 1 
224 91 7 1 30 4 2 2 1 1 1 0 2 
225 71 4 1 4 2 3 3 2 1 4 0 2 
 Anexo 07, Solicitud de Autorización del Hospital Nacional Edgardo 
Rebagliati Martins 
 
 
 
SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR 
TRABAJO DE INVESTIGACIÓN EN 
EL AREA DE TRAUMATOLOGIA DEL 
SERVICIO 9NO. A 
 
 
Señora: 
Lic. Eliana Rodriguez Rodriguez 
Jefa del Departamento de Enfermeria 
Hospital Edgardo Rebagliati Martins 
Presente.- 
 
Estimada licenciada por medio de la presente la saludo cordialmente 
y solicito se me permita realizar el trabajo de investigación en el Área de 
Traumatología del servicio 9no. A, así como tener acceso a la 
documentación estadística de la misma, para poder culminar mi trabajo de 
investigación el cual lleva como título “Factores de Riesgo que influyen en 
el desarrollo de úlceras por presión en pacientes adultos mayores del 
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2018”. 
 
Sin otro particular y esperando tener una respuesta favorable a lo 
solicitado me despido de usted. 
 
Atentamente, 
 
Lima, 14 de Setiembre del 2018 
 
 
 
 
 
Ana Ñahui Alejandro 
Bachiller en Enfermería 
DNI N° 40988778 
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